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MBMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


CONSIDERATIONS SUR LES PARESTHESIES DES 
PREMIERES VOIES AERIENNES 


Par le DY PAUL KOCH. 
__ Les physiologistes rangent les paresthésies en général 
‘ dans le cadre des névroses de la sensibilité. Si, d’un cdté, les 
hypesthésies avec les anesthésies consistent dans la dimi- 
nution et dans l’abolition compléte de la sensibilité, nous 
observons de l’autre cété l’hyperesthésie avec lhyperalgésie 
comme expression de l’accroissement plus ou moins pro- 
noncé de cette sensibilité. Les paresthésies revétues de leur 
caractere essentiel prennent nécessairement place entre ces 
deux névroses de sensibilité sans pouvoir étre confondues 
avec aucune d’elles et, chose importante, sans former un 
degré ni de lune ni de l'autre. En effet, elles ne ressemblent 
pas aux premiéres parce que la sensibilité existe et qu’elle 
existe a un degré souvent exagéré; elles différent des 
secondes non seulement parce qu’elles représentent une 
anomalie du caractére physiologique de sensation, mais 
encore parce qu’elles ne sont nullement proportionnelles a 
l'intensité de la cause provoquante. Spontanées pour ainsi 
dire, ou du moins émanant d’une cause soit interne soit ex- 
terne, mais toujours minime et quelquefois illusoire, ces 
paresthésies sont l’expression de sensations intérieures 
extraordinaires, hors ligne, souvent fantastiques ; l’intensité 
et le caractére de ces sensations ne correspondent jamais 
aux lésions qu’il nous est donné de constater. Pour citer des 
exemples vulgaires de ces paresthésies, nous n’avons qu’a 
mentionner la sensation de certaines fonctions physiolo- 
giques, notamment des fonctions des organes abdominaux, 
lesquelles normalement ne parviennent pas a notre connais- 
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sance. Si par un trouble quelconque ces sensations abdomi- 
nales atteignent un degré exagéré, nous nous trouvons en 
face d’un autre ordre de paresthésies bien connues. C’est 
ainsi que nous observons le « pyrosis », sensation de bri- 
lure a l’estomac, suivant une indigestion ou un jedne trop 
prolongé et contre lequel on emploie avec succés la diéte, 
l'acide carbonique, la magnésie et bicarbonate de soude; la 
« boulimie », cette surexcitation des nerfs centripétes de 
l'estomac, se traduisant par la sensation continuelle de la 
faim ; la « polyphagie », état anormal des ramifications du 
pneumo-gastrique accompagnant l’hystérie , l’épilepsie , la 
folie, la convalescence du typhus, le diabéte sucré et com- 
battu avec succés par l’opium, la morphine; la « polydip- 
sie », affection combinée aux diabétes sucré et insipide, a 
Vhystérie, 8 la convalescence du typhus, cédant souvent a 
l’emploi de l’azotate de potasse, du calomel, du nitrate d’ar- 
gent, du fer, de opium, de la quinine, des antispasmo- 
diques et de la glace; la sensation « d’oppression, d’éva- 
nouissement et d’anéantissement », les « accés sténo-car- 
diaques » de l’angine de poitrine sans dégénérescence du 
eour : autant de paresthésies dont la genése est aussi 
obscure que leur traitement empirique est peu logique. Les 
nombreux hypocondriaques de toute espéce qui se ras- 
semblent annuellement a Karlsbad, a Marienbad, a Kissin- 
gen et a Vichy nous prouvent aussi qu’un trouble minime 
de la muqueuse intestinale, qu’une simple coperostase suf- 
fisent pour provoquer, par voie réflexe, des paresthésies 
dans les organes les plus éloignés, méme dans les premiéres 
voies aériennes. 

Si avec une intensité hors ligne ces sensations anormales 
dépassent une certaine mesure, surtout si ces paresthésies 
atteignent des individus hystériques et névrosthéniques ’ 
dont l’imagination est frappée d’avance, nous nous trouvons 
en face de ce degré de nervosisme qui frise la folie et qui, 
d'un autre cété, ne se distingue que trés difficilement de la 
simulation ; ces cas compliqués forment la pierre de touche 
des médecins légistes, ils donnent lieu a ces procés dont on 
ne voit jamais la fin. Si des personnes décidées a simuler 
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sont tant soit peu intelligentes, si elles prennent leur réle a 
-_ cceur, si elles sont bien guidées par leur avocat, elles fein- 
-dront avec ténacité telle ou telle sensation subjective qui se 
_dérobe a tout contréle médical et qui, néanmoins, peut 
__ exister réellement chez d’autres personnes de bonne foi. De 
cette fagon, ces malades mettent dans l’embarras et le mé- 
- decin légiste appelé a se prononcer et les juges qui doivent 
trancher la question. 
_ Nécessairement les paresthésies pharyngées et laryngées 
occupent le premier rang dans la série de ces névroses de 
la sensibilité, et si, dans les derniers temps, leur diagnostic 
avec leur traitement sont devenus de plus en plus ration- 
nels, il faut en rapporter le mérite au miroir laryngien, qui 
éclairé ce chapitre si obscur de la pathologie laryngée. 
Si l'on arrive a un résultat positif, aprés avoir soigneuse- 
ment pratiqué l’exploration pharyngienne et laryngienne ; 
_méme si les lésions découvertes ne se trouvent en aucune 
- proportion avec les symptémes subjectifs ; si, de plus, l’on 
 aaffaire A un personnage hystérique ou névrosthénique, et 
notamment quand il n’existe aucun motif pour simuler, on 
peut admettre la paresthésie. Mais la réciproque de ce prin- 
- cipe n’est pas vraie : la paresthésie ne peut pas étre caté- 
goriquement exclue si le résultat de l’examen, méme du 
plus minutieux, est négatif. En cet endroit, il ne faut pas 
_ perdre de vue que la muqueuse des premiéres yoies aé- 
_ riennes n’est douée que d’une puissance de localisation peu 
— développée ; en régle générale, les malades ne désignent 
que yaguement le siége de leur affection; on ne peut s’y 
fier que quand ils désignent le été droit ou le edté gauche, 
_ tandis que dans la direction verticale, et surtout dans le sens 
_ de profondeur, leurs données ne sont pas sires du tout. C’est 
ainsi qu’une douleur siégeant réellement dans l’espace naso- 
_ pharyngien est le plus souvent accusée dans les régions 
 laryngiennes ou trachéale. En conséquence, si les malades 
atteints par exemple de granulations pharyngiennes accusent 
leurs sensations, si désagréables au larynx ou 4 la trachée, 
on n’a pas besoin d’admettre que ces sensations y sont pro- 
duites par voie réflexe, en d'autres termes qu’il s’agisse de 
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paresthésie du larynx ou de la trachée; mais il est beaucoup 
plus naturel qu’a raison du développement restreint du sens 
de localisation, les malades interprétent mal le siege de leurs 
douleurs, douleurs qui cessent, en effet, avec la destruction 
des granulations. Ainsi donc, avant de se prononcer sur 
existence d’une paresthésie, il faut toujours tenir compte 
de cette faute commise involontairement par les malades. 


M™¢ Jeannette S..., de Luxembourg, agée de 40 ans, mére de 
5 enfants, n’a jamais été sérieusement malade; trés pauvre, 
recevant l’aumoéne un peu partout, maltraitée par son mari, elle 
élait continuellement sous le poids d’influences psychiques. 
Un jour, aprés avoir pris du café chez sa sceur, une institutrice 
trés honnéte, elle prétendait avoir été empoisonnée par des 
allumettes chimiques; le gout ainsi que l’odeur du soufre et du 
phosphore ne la quittaient plus. L’examen minutieux du nez, 
du pharynx et du larynx ne fournit qu'un résultat négatif. 
Comme la malade ne démordait pas de son assertion, puis- 
qu'elle était connue comme honnéte femme et que tout motif 
pour simuler pouvait étre écarté, |’affaire donna lieu 4 une des- 
cente judiciaire. L’examen médico-légal ne fournit encore une 
fois qu’un résultat négatif, mais heureusement linstruction 
judiciaire prouvait en méme temps que, ce jour-la, les deux 
sceurs avaient bu leur café a la méme tasse. Les choses en 
resterent la pendant un certain temps; la malade racontait jour- 
nellement histoire de son empoisonnement en public jusqu’a 
ce que, tout d’un coup, tous les symptémes du délire de persé- 
cution se déclarérent, état de folie dont la paresthésie des pre- 
miéres voies aériennes avait formé le début. 

Une observation plus frappante encore, mais qui ne m’est 
pas personnelle, est la suivante : Une dame se présente 4 la 
clinique chirurgicale de L... (Bulletin médical du Nord, 1886) 
pour é¢tre débarrassée de son dentier, qu’elle prétendait avoir 
avalé; la malade indiquait trés exactement le si¢ége du corps 
étranger a l’endroit le plus déclive de la grande courbure de 
lestomac. C’était une dame trés nerveuse, chez laquelle, pour 
tout symptéme maladif, on ne découvrit qu’une pharyngite gra- 
nuleuse; la malade était tellement convaincue que, sur sa de- 
mande, on pratiqua la gastrotomie sans que l’on réussit a 
découvrir le dentier. L’opération réussit en ce sens que la ma- 
lade ne succomba pas: elle était débarrassée de la sensation 


- 
a | 
a 
| 
> 
: 
. 
4 
= 
3 


PARESTHESIES DES PREMIERES VOIES AERIENNES, 529 


- de corps étranger et le dentier fut trouvé plus tard dans un 


tiroir de la chambre a coucher. 

Mile M. H..., de Luxembourg, agée de 30 ans, d’un tempé- 
rament trés nerveux, n’a jamais été sérieusement malade. Elle 
portait des fausses dents a la machoire supérieure ; la piéce 
était composée d’une large plaque en or, garnie de cing dents 
artificielles, distaneées les unes des autres, de facon a recevoir 
entre elles les bonnes dents naturelles; munie d’un cété d’un 
crochet, elle se terminait, 4 l’autre extrémité, en pointe. J’a- 
_ joute ces détails pour dire que le dentier a dd étre notablement 
grand. Depuis lage de 9 ans, Mile H... est affectée d’épilepsie 
nocturne, se manifestant réguliérement par un accés tous les 
7 mois; les accés sont toujours trés légers et la malade ne 
s’en ressent pas le matin en s’éveillant, sauf qu'elle éprouve 


une certaine fatigue. C’est pendant un de ces accés qu'elle pré- 


tend avoir avalé son dentier, bien que, d’ordinaire, elle l'état en 
allant se coucher; a peine l’accés en question avait-il fini, que 
la malade se léve en sursaut, persuadée d’avoir avalé ses 
fausses dents; elle sentait distinctement la piéce ala hauteur 
du larynx d’abord, puis successivement de plus en plus bas, 
jusqu’a l’entrée de l’estomac. C’est dans cet état de surexcita- 
tion qu'elle entre la nuit dans mon cabinet, me racontant son 


histoire et me suppliant de lui prescrire un vomitif. En exa- 


minant la machoire supérieure de la malade, on pouvait aisé- 
ment juger des grandes dimensions du dentier disparu; le 
passage de ce dernier a travers le pharynx et |’cesophage 
paraissait chose impossible. Néanmoins la malade ne démor- 
dait pas de son assertion; le vomitif administré ne la rendit 
que plus indisposée, et, apres quelques vomissements infruc- 
tueux, elle dormait tranquillement trente-six heures de suite. 
A son réveil, elle prétendait sentir toujours le corps étranger a 
la méme place. La sonde cesophagienne entrait facilement dans 
l’estomac, le panier de de Graefe ne se heurtait a aucun obstacle; 
en un mot, toutes les méthodes d’exploration et d’extraction 
n’aboutissaient a rien. La conviction d’avoir avalé sa piéce était 
tellement formelle, que la malade se soumit avec plaisir a 
toutes ces manipulations fort désagréables ; décidée a se faire 
pratiquer l’opération sanglante, elle voulait la remettre parce 
que, aprés que je l’avais tourmentée, plus ou moins 4 dessein 
dans le but de la convaincre, « elle se trouvait tout a fait a son 
aise », comme elle disail. Depuis cette époque, c’est-a-dire de- 
puis 9 ans, Mile H... jouit d’une santé parfaite; le dentier u's 
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pas été retrouvé ni dans les excréments ni ailleurs, Cet état 
des choses, et notamment les grandes dimensions du dentier 
permirent de diagnostiquer une simple paresthésie survenue 
pendant un accés d’épilepsie chez une personne disposée aux 
névroses. 


Dans les derniers temps, on a observé que les paresthé- 
sies du godt et de l’odorat peuvent former un des pre- 
miers symptémes de l’ataxie locomotrice, désignée dans ce 
cas du nom de « tabes cérébral » (Leyden); c’est ainsi 
que Meynert, a Vienne, a observé un tabétique qui était 
tourmenté par l’odeur continuelle des fosses d’aisance ; en 
méme temps, il avait un gout de sucre s’étendant du pha- 
rynx ala base de la langue, paresthésies qui lui étaient 
tout appétit. Il fallait rapporter la cause de ces paresthésies 
a la dégénérescence grise des centres correspondant aux 
nerfs olfactif et glosso-pharyngien, centres qui sont situés a 
proximité de ceux du trijumeau, facial, hypoglosse, acces- 
soire de Willis, etc. Ccs paresthésies tabétiques sont tout 

fait subjectives, identiques aux paresthésies cutanées 
(froid, fourmillements) et stomacales, qui ne manquent ja- 
mais dans le tabes dorsalis. Il faut done toujours tenir 
compte du diagnostic de tabes quand il s’agit de distinguer 
entre la paresthésie et la simulation. Turck, en confondant 
les paresthésies du larynx avec l’hyperesthésie et la né- 
vraigie de cet organe, cite comme symptémes de la pares- 
thésie laryngienne la toux caverneuse, s’accroissant a la 
moindre occasion, un ;rurit continuel & la gorge, le senti- 
ment d’oppression et d’étranglement, la sensation de la 
présence d’un cheveu. Les médecins observent bien sou- 
vent des exemples de cette espéce de paresthésies laryn- 
gienne et pharyngienne. Je viens d’en observer quelques- 
uns des plus frappants dans les derniers temps : 


Mile H. A..., institutrice 4 Chateau-Salins de 1881-1882, agée 
de 27 ans, d’un tempérament trés nerveux ; elle n’a jamais été 
sérieusement malade, sauf une attaque de diphthérie grave a 
Page de 15 ans, qui n’avait laisse aucune trace. Tout d’un coup 
sa vorx se voile, il survint une toux croupale se manifestant 
par aceés, ainsi qu’une sensation d’étranglement a la gorge. 
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-L'examen au miroir fournit un résultat négafif. La malade est 
—soignée a Dieuze par des badigeonnages au nitrate d'argent 
pendant quatre semaines ; 4 Metz elle subissait le méme traite- 
ment pendant six mois sans aucun résultat non plus ; 4 Bonn 
on la soigne pendant six semaines par les mémes badigeon- 
nages, par la teinture d’iode et par I’électricité externe ; pendant 
_ deux ans et demi, elle se fait soigner a la clinique de Stras- 
_ bourg par les badigeonnages au nitrate d'argent et les insuffla- 
tions d’acétate de plomb ; mais ce ne fut que |’électrisation directe 
qui amena une grande amélioration. Pendant trois ans la ma- 
jade allait bien jusqu’en ce moment ou les mémes symptémes 
-maladifs ont reparu. Des injections sous-cutanées de nitrate de 
_ strychnine ala nuque, combinées 4 la faradisation laryngienne, 
~amenaient la guérison en peu de jours. 

Mile Sch., des environs de Luxembourg, Agée de 23 ans, 
-appartenant a une famille saine, n’a jamais été sérieusement 
_malade. Depuis trois mois elle est prise d’une toux croupale se 
-manifestant par des accés insurmontables ; la voix est intacte, 
il n’existe aucun autre symptéme nerveux; aprés une cure au 
lait, combinée avee un changement de climat, la maladie n’a 

fait que s’aggraver. Des badigeonnages du larynx a la cocaine 


ainsi que la cautérisation au galvano-cautére de quelques gra- 
-_- nulations pharyngiennes amenaient en peu de temps la guérison 
complete. 


Cette toux, appelée toux pharyngienne, est provoquée 
par voie réflexe a la suite de lésions pharyngiennes mi- 
nimes ; toujours faut-il admettre, d’accord avec Rossbach, 
un état particulier des filets nerveux comme on le rencontre 
- dans ’hystérie et la névrosthénie (Max Scheffer). 

Il est a remarquer que, dans ces cas de paresthésie, les 
accés de toux creuse et convulsive forment le symptéme 
prédominant; le timbre creux n’existe que quand la toux 
survient involontairement ; si lon engage la malade 8 tous- 

ser, la toux prend son timbre ordinaire. Cette variation de 
timbre, tout en caractérisant les exemples de toux nerveuse, 
nous met malheureusement en méme temps dans l’impos- 
sibilité d’explorer au laryngoscope le mode de mouvement 
des cordes vocales qui provoque ce timbre croupal. La voix 
et les organes thoraciques se trouvent ordinairement l'état 
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Une dame, bien portante du reste, était devenue trés ner- 
veuse a la suite de l'age critique dans lequel elle venait d’en- 
trer; elle désirait étre débarrassée d’un cheveu quelle aurait 
avalé, m’indiquant trés exactement le moment ou ce petit acci- 
dent aurait eu lieu et me désignant la région du pilier postérieur 
gauche comme I’endroit ou le cheveu se trouvait pour sir. Un 
examen minutieux ne permit pas de découvrir le corps étranger, 
mais 4 l’endroit indiqué on pouvait constater quelques granula- 
tions. La malade ne consentit pas a la destruction de ces gra- 
nulations, insistant toujours sur la présence d’un cheveu. Ce 
n’était pas la peur du galvano-cautére qui inspirait ce refus, car 
mon exploration, souvent répétée a dessein, était pire que les 
cautérisations ; mais c’était bien la conviction que les cautérisa- 
tions étaient inutiles et qu’il fallait extraire le cheveu. Ce ne fut 
que plus tard que la malade se soumit au traitement de sa pha- 
ryngite granuleuse, avec la disparition de laquelle coincidait la 
guérison compléte de la paresthésie. 

Mile Catherine R..., A4gée de 19 ans, est affectée d’une pha- 
ryngite séche atrophique; anémique, mal réglée, elle est trés 
nerveuse. Un jour étant occupée a coudre, elle perd son aiguille, 
sans pouvoir la retrouver; elle se présente pour étre débarras- 
sée d'une aiguille qu’elle aurait avalée, aiguille qui résiderait 
au pharynx du cété gauche. On ne put découvrir de corps 
étranger et ce ne fut qu’aprés avoir soigné pendant quelque 
temps l’affection pharyngienne que lidée fixe d’avoir avalé une 
aiguille abandonna la malade et que la paresthésie était guérie. 

Mme S..., scour de la doctrine chrétienne, habitant les Ar- 
dennes, d’un tempérament trés nerveux, se plaint de l’odeur 
continuelle de soufre, qui alternait avec la sensation d’un cheveu 
ou d'un grain d’avoine a la gorge ; il existait en méme temps 
une légére pharyngite granuleuse avec la guérison de laquelle 
tous les symptomes paresthésiques disparurent aussi. 


L’observation de ces exemples de paresthésies qui, en 
somme, sont trés nombreux, d’un traitement en général 
trés ingrat et le plus souvent guéris par hasard pour ainsi 
dire, l’analyse de ces cas nous conduit A admettre l’exis- 
tence d’une vraie hypocondrie laryngienne et pharyngienne. 
On cite l’exemple d’un orateur qui sentait trés distinctement 
les vibrations de son larynx pendant la phonation; c’était 
pour lui un sympt6me maladif qui le préoccupait beaucoup 
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et lui rendait la vie et méme sa carriére insupportables ; 
nous savons cependant que les vibrations des cordes vo- 
cales pendant la phonation constituent un acte physiolo- 
gique ; Gerhardt a méme basé le diagnostic de Ja paralysie 
_ laryngienne unilatérale sur l’absence de ce phénoméne phy- 
siologique; seulement dans un systéme nerveux normale- 
ment équilibré, ces vibrations ne parviennent pas a la 
conscience, il faut qu'il existe en méme temps, comme pour 
toutes les maladies psychiques en général, un trouble local 
dans l’encéphale, trouble que la cliniyue aussi bien que 
l’anatomie pathologique ne réussissent que rarement a dé- 
montrer. Si Phypocondrie et spécialement l’hypocondrie des 
premiéres voies respiratoires n’ont pour origine que des 
troubles purement psychiques sans que nous ne parvenions 
découvrir des lésions matérielles, on lui donne I’épithéte 
de « sine materia », tandis que dans le cas contraire on lui 
ajoute la dénomination de « cum materia», bien qu’en 
somme ce soit la méme chose. Ces types d’hypocondrie 
_ laryngienne et pharyngienne se rencontrent surtout dans le 
sexe masculin, a l’age de 20 4 40 ans, beaucoup moins chez 
les femmes, jamais chez les enfants; quelquefois ils sont 
provoqués par des causes débilitantes telles que la syphilis, 
la gonorrhée, le catarrhe stomacal ou intestinal; mais il 
faut qu'il existe toujours en méme temps cette disposition 
indéfinissable du systeme nerveux central, sans quoi le 
monde fourmillerait d’hypocondriaques et de paresthé- 
siques. 
Quand il existe soit un catarrhe de la muqueuse laryn- 
- gienne, soit une affection plus grave chronique du tissu 
pulmonaire méme, on constate souvent que les troubles 
_ ordinaires de la sensibilité qui accompagnent ces affections 
atteignent un degré hors ligne; en soignant avec succés le 
_ catarrhe et les affections pulmonaires chroniques, ces trou- 
_ bles persistent quelquefois etaugmentent néme en changeant 
de caractére ; en d’autres termes : l’hyperesthésie persiste 
ou bien elle se change en paresthésie ; ces exemples nous 
prouvent combien les limites entre les affections de l’appa- 
_ reil respiratoire les plus simples et les névroses sont diffi- 
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ciles 4 tracer et combien les erreurs, y compris les abus de 
diagnostic, doivent étre nombreux en cas pareil. 

Les statistiques ainsi que I’étude des exemples de pares- 
thésie des premiéres voies aériennes, nous apprennent que 
chez les personnages hystériques (femmes principalement) 
et névrosthéniques (hommes et femmes), ces paresthésies se 
manifestent surtout sous la forme aigué, pour ainsi dire, sous 
la forme de prétendus accidents ; tandis que chez les hypo- 
chondriaques (a peu prés exclusivement des hommes), les- 
dites névroses apparaissent sous la forme chronique. Chez 
ces derniers elles constituent la sensation et souvent l’exa- 
gération d’un phénoméne physiologique, lequel, chez des per- 
sonnes saines, ne parvient pas a leur connaissance. D’aprés 
ces données, il est évident que ce sont surtout les villes, et 
parmi ces derniéres les grands centres qui fournissent le 
contingent des paresthésiques. La vie moderne, avec sa 
surcharge de travail intellectuel,avec son régime sédentaire, 
lequel nous prive et de l’air et de mouvements musculaires 
et méme de la lumiére, les romans récents ainsi que les 
nouvelles piéces théatrales qui, dans le but de nous plaire, 
ne nous font voir que des personnages hystériques et né- 
vrosthéniques, la chasse passionnée du gain nécessitée par 
le suraccroissement des besoins, sont autant de causes délé- 
téres qui provoquent le bouleversement de l’harmonie phy- 
siologique et font naitre ces aberrations nerveuses profondes 
dont l'ensemble constitue les paresthésies. 

Si les paresthésies laryngiennes et pharyngiennes peu- 
vent exister sans que nous ne parvenions a découvrir les 
lésions palpables dans les premiéres voies aériennes, nous 
voyons dépendre ces paresthésies souvent d’un état patho- 
logique d’autres organes méme trés éloignés; la névrose 
cesse avec la guérison de ces troubles éloignés, preuve qu’il 
existait une connexion causale entre les deux affections. 
Nous n’avons qu’a songer aux déviations si fréquentes de la 
matrice ; c’est notamment dans les cliniques de gynécologie 
que l’on voit journellement de ces exemples ; en voici un de 
ces cas fréquents : 

Mme M..., de Esch-sur-Alzette, femme robuste, mére de plu- 
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sieurs enfants, 4gée de 49 ans, vient se plaindre de la présence 
dun corps étranger 4 la gorge; elle prétendait le sentir a la 
partie supérieure de !’cesophage a la hauteur du chaton du cri- 
—coide ; l’examen le plus minutieux ne fournit qu’un résultat né- 
gatif; des badigeonnages 4 la cocaine firent cesser passagére- 


ment cette paresthésie. Plus tard seulement, on constate une 


légére descente de la matrice avec prolapsus de la paroi vaginale 
antérieure. Un pessaire convenable retient en ce moment les 
organes abdominaux en place et la paresthésie est guérie. 


En citant les affections des organes les plus divers comme 
causant la paresthésie des premiéres voies aériennes, nous 
entamons le chapitre des névroses provoquées par voie 
réflexe, espéce de paresthésie dont nous avons fait mention 
plus haut. Dans les derniers temps, on a décrit beaucoup de 
névroses venant 4 la suite de lésions des premiéres voies 
respiratoires. Dans le trajet de ces derniéres, on a choisi de 


_ préférence le nez comme champ d’exploration, et ce furent 
— Voltolini, Storck et Hack qui en ont donné l’élan. Ces auteurs 
_ ont trouvé,que ce sont surtout les lésions minimes, les polypes 
peu volumineux, ainsi que les corps étrangers 4 petites 
- _ dimensions, qui provoquent les névroses dites réflexes et no- 
- tamment les accés d’asthme ; si ces mémes auteurs, etméme 


leurs éléves, énumérent moins le pharynx, le larynx et les 
_bronches, c’est tout simplement parce qu’ils se sont con- 
tentés d’étudier les affections nasales en négligeant le reste 
du trajet. 

Cependant, le peu d’exemples authentiques que nous pos- 
: prouvent a l’évidence que les principes établis pour 
l’origine des névroses réflexes par les affections nasales sont 
également applicables a la bouche, au pharynx, au larynx 


et aux bronches. Heymann (clinique de Storck) compare 
- trés bien cette excitation du pneumogastrique aux expé- 
oh riences de Goltz, qui provoqua des mouvements réflexes 
dans le domaine du pneumogastrique, par l’irritation réitérée 
des nerfs sensibles de la peau. Si, pour les lésions nasales, 


cest par le trijumeau que l'irritation se propage, c’est la 


B mes sensible du pneumogastrique qui sert de voie de 
x transmission dans les affections du pharynx, du _— et 
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des bronches. Storck et Heymann furent les premiers qui 
décrirent des cas d’asthme, par suite de l’irritation de l’épi- 
glotte; dans le cas de Storck, c’était une tumeur a la base 
de la langue, aprés l’ablation de laquelle les accés d’asthme 
cessaient ; le malade de Heymann présentait une tumeur des 
vertébres cervicales, tumeur qui touchait 4 l’épiglotte. Hey- 
mann a observé encore deux cas de dyspnée laryngienne, 
provoquée par le gonflement des follicules 4 la base de la 
langue, et par la présence d’une tumeur kystique de |’épi- 
glotte; les deux malades guérirent aprés l’extirpation de ces 
tumeurs. Seyfert (Sitzungsberichte der physicalisch-me- 
dicinischen Gesellschaft zu Wurzburg, 1886) a observé des 
accés d’asthme provoqués par un papillome pédiculé a la 
base de la langue, accés qui cessaient également aprés la 
destruction de la tumeur. Hering observa trois cas de toux 
spasmodique, dont deux provenaient d’une pharyngite late- 
rale et le troisiéme d’une amygdale hypertrophiée. Wilde 
prétend que tous les exemples de toux ot I’on trouve le 
larynx intact sont a considérer comme une névrose du triju- 
meau qui, ordinairement, est irrité par des lésions nasales 
minimes siégeant aux parties postérieures du cornet infé, 
rieur et de la cloison. Swain, s’occupant spécialement de la 
structure intime des glandes situées a la base de la langue, 
décrit l’hyperplasie de ces follicules, qui peuvent s’agrandir 
au point de toucher et irriter l’épiglotte ; quand elles ne tou- 
chent pas cette derniére, les conséquences sont nulles. Chez 
un malade, Seyfert trouva tous les symptémes de l’hyper- 
trophie des glandes de la base de la langue, décrite par 
Swain: les symptomes principaux consistent dans des dou- 
leurs et dans l’aphonie intermittentes; la douleur ne se ma- 
nifeste que quand le malade avale dans le vide, elle fait 
défaut quand il avale un corps quelconque ; chez ce malade, 
age de 18 ans, l’épiglotte s’inclinait fortement en avant, deux 


giandes trés développées y touchaient du cété gauche; c'est 


aussi 4 cet endroit que siégeait la douleur, qui cessait tem- 
porairement aprés les badigeonnages a la cocaine. Chez un 
étudiant en médecine, qui prétendait avoir avalé un frag- 
ment d’os, on découvrit une glande hypertrophiée et cou- 
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verte de sang 4 la base de la langue ; aprés un seul badi- 
- geonnage a la cocaine, la sensation de corps étranger et la 
-toux cessaient. Ce malade, bien au courant de l’anatomie, 
____ indiquait l’intérieur du larynx comme siége de sa douleur, 
Bei combien chez les malades, et notamment chez les 
_ phtisiques (CErtel et Schadewaldt), le sens de localisation, 
dans les premiéres voies aériennes, est peu développé. 
 . Pour la plupart du temps, les névroses réflexes intéres- 
sent les nerfs moteurs; cependant il n’est pas douteux que 
les névroses réflexes de sensibilité se rencontrent nécessai- 
- rement aussi dans ces organes si riches en filets nerveux ; 
la genése de ces derniéres se comprend plus facilement en- 
core, si Virritation frappe des individus hystériques et 
_ névrosthéniques. Hack a vu disparaitre des douleurs inter- 
_ scapulaires et sus-claviculaires aprés la guérison d’une pha- 
__-ryngite chronique. On voit parfois un torticolis succéder a 
des cautérisations trop énergiques des granulations pharyn- 
 giennes. 
 C’est dessein que nous appuyons sur la pathogenése des 
_ paresthésies de la sensibilité par voie réflexe, parce que, 
__ jusqu’a présent, cette connexion n’a pas été assez appréciée. 
_ Deux beaux exemples de paresthésie laryngienne d'origine 
_réflexe sont les suivants : 
>! 
J. D,.., célibataire, A4gé de 40 ans, chanteur de cheur, cam- 
_ pagnard sobre, robuste, et nullement névrosthénique, ne se per- 
_ mettant des excés en aucun sens, prétend avoir avalé un os en 
-- Mangeant un peu a la hate du riz et du boeuf cuit. C’était au 
mois de mai 1886, quelques jours aprés le prétendu accident, je 
- Vexamine a plusieurs reprises sans rien trouver. Le malade 
_ sent le corps étranger dans Ja moitié gauche du larynx, « a cette 
place qui monte et qui descend pendant la déglutition», comme 
il s’exprime. La déglutition est tellement douloureuse qu'il pré- 
fére ni manger ni boire. En tournant la téte du cété gauche, ou 
- enapprochant le menton de la poitrine, la douleur augmente. 
L’idée fixe du corps étranger était tellement formelle que le ma- 
lade était venu en ville avec l’intention de se faire opérer. Il 
- n’aurait pas reculé devant l’opération la plus douloureuse et la 
dangereuse. Comme il n’existait pas de péril enla demeure, 
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le malade fut examiné pendant un certain temps deux fois par 
jour sans qu’on ne puisse découvrir le corps étranger. Le 
larynx montrait l'image (fig. 1); on voit un larynx tout a fait 
normal, sauf un petit bourrelet siégeant au milieu de la corde 
vocale inférieure gauche ason bord | ibre, de la méme teinte que 


la corde vocale, tellement peu développé et si mou, qu’il ne 
génait pas le rapprochement des cordes vocales pendant la 
ponction; la simple destruction de cette excroissance avec le 
galvano-cautére suffit pour amener la guérison complete de la 
paresthésie. 

L. Grégoire, homme robuste, dgé de 42 ans, habitant la cam- 
pagne, aiguilleur aux chemins de fer d’Alsace-Lorraine, d’un 
tempérament calme, nullement nerveux, se promenait en ville, 
le 2 avril 1885, en mangeant des prunes et tenant l'un de ses 
enfants de la main; ce dernier allait tomber du trottoir quand 
le pere se baisse brusquement pour le rattraper; c’est pendant 
ce mouvement que le malade prétend avoir avalé un noyau de 
prune et c’est aussi depuis ce moment qu’il prétend sentir dis- 
tinctement ce noyau dans le cété gauche du larynx. Il fut exa- 
miné trois semaines aprés l’accident. L’image laryngienne est 
trés caractéristique (fig. 2): on apercgoit un larynx normal; dans 
le ventricule de Morgagni gauche on yoit proéminer un corps 
oblong de couleur brun foneé, se dessinant franchement sur 
la couleur blanche de la corde vocale inférieure gauche repré- 
sentant d’une fagon bien nette une partie d’un noyau de prune 
vu de face et caché pour ses deux tiers dans le ventricule de 
Morgagni; par la sonde laryngienne on ne parvenait pas a dé- 
placer ce corps; au toucher il faisait limpression d’un corps 
plus ou moins dur. Pas de toux, voix et respiration normales. 
Le malade m’engage pour ainsi dire 4 lui pratiquer l’opération 
sanglante, pretendant que les autres manipulations « étaient 
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_ de l’enfantillage ». Gomme les autres médecins appelés en con- 
 sultation étaient de mon avis, tant pour le diagnostic que pour le 
traitement a suivre, comme, d’un autre coté, le malade était telle- 
- ment convaincu et que son désir d’étre opéré était si formel, les 
-docteurs Fonck, Alesch, Baldauff et moi nous procédons a |’opé- 
ration, qui fut pratiquée « sans chloroforme ». Je pratiquai 
dabord la trachéotomie profonde, en introduisant la canule ob- 
turatice de Trendelenbourg; je prolongeai l’incision cutanée 
jusqu’au corps de l’os hyoide; je pratiquai la laryngotomie en 
- ménageant le cartilage cricoide. Aprés avoir écarté les deux 
-moitiés du cartilage thyroide nous nous convainquions que le 
-supposé noyau de prune n’était qu'un polype fibreux, a teinte 
_ plus foncée qu’a lordinaire et ayant son siége d’implantation 
dans lintérieur du ventricule de Morgagni. L’excroissance fut 
_excisée moyennant les ciseaux de Cooper, les deux moitiés du 
cartilage thyroide furent exactement adaptées dans la ligne mé- 
diane, la. canule de Trendelenbourg fut dtée, les bords de la 
plaie cutanée furent soigneusement cousues dans toute leur lon- 
- gueur ; la plaie guérit par premiére intention dans toute sa lon- 
— gueur. A la suite, le timbre dela voix n’est pas du tout modifié, 
- preuve que la section assez laborieuse du cartilage thyroide 
-- Wavait pas endommagé les cordes vocales. Cette opération que 
_ Ton appellera plus ou moins cruelle quand on considére le motif 
minime qui inspirée, cette intervention chirurgicale grave 
avait pour résultat la guérison compléte du malade. En ce mo- 
ment, c’est-a-dire deux ans aprés |’opération, la guérison s’est 
- complétement maintenue, la voix et la respiration sont comme 
; toujours intactes, le polype et la paresthésie qui en dépendait 
—n’ont plus reparu, a l’extérieur du cou on remarque a peine les 
traces de l’opération. L’image laryngoscopique est normale, sauf 
une petite dépression dans le corps de la fausse corde vocale 
gauche. L’opération avait tellement peu impressionné le malade, 
que ce dernier me proposa de recommencer la méme série 
d’entailles pour le cas que la moindre partie du polype aurait 
- repoussé ; il dit que la premiére opération ne l’avait guére fail 
souffrir « parce que les couteaux avaient si bien coupé ». 


J’ai choisi 4 dessein ces deux cas éclatants d’abord parce 

— que la paresthésie réflexe provenait d’une cause laryngienne, 
et ensuite parce qu’elle avait frappé deux hommes robustes, 
-nullement nerveux, menant une vie modeste et sobre dans 
un pays exempt des vices du siécle. 
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Si nous avons compté l’hystérie, la névrosthénie et l’hypo- 
condrie parmi les causes prédisposantes aux paresthéries 
en général, l’histoire de ces deux malades nous prouve que 
les paresthésies des premiéres voies peuvent naitre dans un 
systéme nerveux d’apparence normale. Il nous semble que, 
dans tous ces cas, il faut admettre une disposition d’esprit 
difficile a détinir, laquelle, sous l’influence de lidée, par 
exemple, d’avoir avalé un corps étranger a telle ou telle 
occasion, fait réellement sentir ce corps et c’est ainsi que 
nous voyons surgir ces exemples fantastiques de paresthé- 
sies laryngiennes et pharyngiennes matériellement impos- 
sibles et faciles 4 reconnaitre comme telles a premiére vue : 
c’est de cette fagon que, a la clinique d’Isambert, il se pré- 
sentait jadis une femme qui voulait se faire extraire de la 
gorge une moule que s’y trouvait depuis cing ans; un 
homme vient voir le docteur Martel (Annales des maladies de 
Toreille, du larynx et des organes connexes, 1881, n° 6) 
pour qu'il le débarrasse d’une croite de pain qui etait resté 
dans son cou depuis trois ans. Par contre, il y a des cas ou 
le diagnostic différentiel entre la réalité et ‘la paresthésie 
rencontre des difficultés. Quelquefois la paresthésie simu- 
lant la présence d’un corps étranger persiste aprés que les 
malades ont avalé réellement un corps dur et rugueux quel- 
conque, mais qui depuis longtemps se trouve déplacé dans 
le tube intestinal : dans ces cas il en résulte des blessures 
plus ou moins prononcées, avec la guérison desquelles |’ima- 
gination des malades se calme ordinairement aussi; si dans 
des cas plus rares la paresthésie persiste au dela de ces 
limites il faut admettre une lésion délicate des extrémités 
nerveuses, lésion qu'il ne nous est pas donné de constater 
a l’ceil nu. N’oublions pas que, dans tous ces cas de préten- 
dus corps étrangers, on ne peut se prononcer qu’aprés avoir 
usé de toutes les méthodes d’investigation et notamment de 
exploration digitale généralement trop négligée. Un index 
un peu long et maigre, la vomituration du malade pendant 
lexploration digitale rendent accessibles au toucher des en- 
droits que le miroir laryngien ne nous permet pas d’aper- 
cevoir. 
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Mlle Sch., de Helstroff, prés de Boulay, Lorraine allemande, 
prétendait avoir avalé une épingle en mangeant 4 la hate des 
pommes de terre et de la salade. Examinée et soignée par diffé- 
rents médecins, le dernier me pria d’essayer un nouvel examen. 
Je ne fus pas plus heureux dans mes investigations. Pendant 
deux semaines j’examinai deux fois par jour sans rien décou- 
vrir; pendant ce temps, je soignais symptomatiquement l’inflam- 
mation crico-aryténoidienne gauche qui existait en réalité; enfin, 
en désespoir de cause, je sondai l’cesophage ainsi que le larynx, 
avec mon index; 4 la premiére tentative, je fus pique d’une 
facon trés sensible par I’épingle en question; le diagnostic était 
fait. La trachéotomie profonde, l’emploi de la canule obturatrice 
de Trendelenbourg, la laryngofissure, la section transversale 
des deux moitiés du cartilage thyroide d’un cété et du ligament 
hyothyroidien de l'autre: cette série d’opérations, pratiquées 
dans une méme séance, rendirent l’extraction de l’épingle facile; 
la plaie guérit par premiére intention, malgré sa complication. 
Les fonctions laryngiennes n’avaient pas souffert a la suite ; la 
malade se porte bien en ce moment, elle vient de se marier. 


Cet exemple trés frappant nous prouve qu'il ne faut pas se 
contenter trop facilement du diagnostic trés commode de 
paresthésie. Si aprés l’extraction d’un corps étranger, les ma- 
lades continuent par se plaindre des mémes symptdémes 
qu’auparavant, il faut penser au cas bien connu de Morell- 
Mackensie qui, quand son malade continuait par se plaindre 
indéfiniment, découvrit ala fin une seconde aréte de poisson 
aprés en avoir extrait une premiere ; ; en d’autres termes, il 
faut songer al’éventualité trés rare de deux corps étrangers. 
Dans tous ces cas, il ne faut pas perdre de vue les limites si 
restreintes du sens de localisation des premiéres voies aé- 
riennes. En face de ces limites si étroitement tracées, on se 
convaincra si le corps étranger ne se trouve pas dans la 
partie supérieure de l’cesophage; c’est ainsi que la douleur 
accusée dans le premier temps de la déglutition plaidera 
en faveur d’une paresthésie, tandis que les douleurs accusées 
dans le second temps font penser a la présence éventuelle 
d’un corps étranger. De plus, les paresthésies sont plus ou 
moins intermittentes ; elles cessent, elles augmentent, elles 
changent de place et méme de qualité sous l’influence d’une 
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émotion subite; ellesdisparaissent complétementou bien elles 
changent de caractére pendant un repas et les premiéres 
heures aprés. Nous savons, par exemple, que le chatouille- 
ment continuel et fatigant, en cas de phtisie laryngée, est en 
partie de nature paresthésique: il diminue pendant le repas; 
aussi voyons-nous les phtisiques trop tourmentés par ce cha- 
touillement avaler un aliment quelconque, essai qui leur 
réussit jusqu’A un certain point. 

Réciproquement, mais ce sont des cas heureusement assez 
rares, nous rencontrons des malades qui viennent se plaindre 
d'un mal de gorge sans accuser spontanément la présence 
d’un corps étranger. Encore derniérement on a cité l’exemple 
d’une femme qui avait gardé pendant deux ans un os au 
larynx sans en ressentir le moindre symptéme, tandis que, 
dans la méme séance (Correspondenzblatt fir Schweizer 
Aerzte,1886, n° 20), leméme auteur raconte l’histoire de deux 
femmes qui exigeaient qu’il extrayat 4 chacune une aiguille 
de la gorge sans qu’on ne réussit a en découvrir. 


Mme Sch..., habitant un faubourg de Luxembourg, Agée de 
52 ans, avait gardé un os de viande de beeuf pendant quatre-vingt- 
dix jours dans la trachée, sans que ce corps, relativement volu- 
mineux, n’ait provoqué de symptémes alarmants. Ce ne fut qu’une 
toux légére avec oppression dans les grands mouvements. Je fis 
Pextraction par la trachéotomie profonde et la malade guérit 
complétement. 


L’histoire succincte de ce cas nous prouve encore une fois 
qu'il ne faut pas trop se hater de faire le diagnostic de la 
paresthésie laryngienne, mais qu’il est préférable de faire 
des concessions préalables a ces malades, de répéter l’exa- 
men pendant des semaines entiéres s’il le faut, de soigner 
entre temps ou de faire un simulacre de traitement inoffensil, 
que de poser un diagnostic intempestif au détriment des 
malades, Ces derniers se soumettent avec plaisir aux explo- 
rations réitérées les plus dures, et, sous ce rapport, le médecin 
a champ libre. Ce n’est qu'aprés avoir usé et abusé pour 
ainsi dire de tous les moyens d’exploration qn’on peut diag - 
nostiquer la des voies; et encore, ce 
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diagnostic une fois posé, on doit s’attendre a quelque mé« 
prise, Parmi les symptémes qui viennent a notre aide, il faut a 
naturellement compter avant tout un systéme nerveux dé- 
traqué; ensuite l’'anémie, moins pathognomonique chez les 
jeunes gens que chez les sujets plus ages, ot elle constitue 
un symptome consécutif a d'autres affections chroniques 
(Jurasz); les affections pulmonaires chroniques, notamment 
la phtisie, le larynx étant intact; des pharyngites glandu- 
laires et séches; l’extirpation de poly pes laryngiens et méme 
une simple amygdalotomie pratiquées antérieurement ; l’em- 
ploi prolongé de certains narcotiques, par exemple de la 
l’ataxie locomotrice concomitante, |l’épilepsie, 
Textraction antérieure d’un corps étranger quelconque, une 
influence psychique poussée a un haut degré, des procés 
Judiciaires qui provoquent la simulation. 
_ Ces malades hystériques, névrosténiques et hypocondria- 
ques forment les habitués des cliniques et le désespoir des 
praticiens ; ils consultent une série de médecins l'un aprés 
- Tautre, pour revenir plus tard au premier. Le fait est que 
plus l'attention de ces malades est fixée sur un organe, plus 
leur vocation est en jeu, plus aussi la paresthésie de cet or- 
-gane est rebelle ; c’est ainsi que les orateurs, les chanteurs, 
les prédicateurs frappés d’hypocondrie, s’imaginent étre af- : 
fectés de phtisie laryngée, par exemple, pendant que le la- 
-ryngoscope montre chez eux l’organe vocal absolument nor- 
mal; une simple assurance suffit chaque fois pour les délivrer 
pendant quelque temps de cette sensation maladive, laquelle 
-recommence par les préoccuper aprés un certain temps. 
Chez ces malades, il faut soigner au pharynx, au larynx et a 
la base de la langue le moindre symptéme qui parait tant 
soit peu anormal; car ayant affaire a une affection psychique, 
‘tenant souvent de famille, il faut traiter la moindre cause 
-matérielle et méme morale supposée pouvoir causer la pares- 
-thésie. On ne réussira jamais a prouver a ces malades qu’ils 
ne souffrent pas, par la simple raison qu’ils souffrent en 
-réalité, physiquement aussi bien que moralement ; et la 
- preuve qu’ils souffrent, c’est qu’ils se soumettent volon- 
tiers aux opérations les plus sérieuses et qu’ils ont recours 
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en fin de cause au suicide. A moins d’une indication spéciale, 
il ne faut pas administrer des médicaments internes ; les as- 
tringents et les narcotiques nuisent ostensiblement, méme 
les bromures se montrent souvent inefficaces ; les drogues 
dites antispasmodiques ajoutent un embarras gastrique 4 la 
névrose, sans guérir cette derniére. L’hystérie, I’hypocon- 
drie et la névrosthénie doivent étre soignées moralement et 
hygiéniquement d’aprés les régles générales ; il faut donner 
une satisfaction aux idées des malades en instituant un trai- 
tement local inoffensif; durant ce traitement qui cons- 
titue un bienfait moral, on soumettra les malades indé- 
finiment a des examens réitérés, examens trés incommodes 
qui ne rencontrent cependant pas de résistance. La convic- 
tion seule que l'on s‘occupe d’eux, un médicament topique de 
la moindre valeur thérapeutique, une manceuvre quelcon- 
que suffisent quelquefois pour amener la guérison en un 
moment ou on ne s’y attendait pas. On a vu guérir des ma- 
lades aprés leur avoir montré un corps étranger que |’on 
avait introduit clandestinement entre les mors d’une pince 
et que l'on disait avoir extrait de l’intérieur de la gorge. Le 
moindre symptéme pathologique apergu dansla gorge doit étre 
soigné avec persévérance et de toutes les fagons, méme les 
plus cruelles en apparence. Les paresthésiques subissent avec 
prédilection des opérations sanglantes sérieuses, opérations 
qui effraient avec raison d’autres malades et qui font recu- 
ler méme des médecins peu habitués a soigner ce genre de 
névrose. 


Il 
RETRECISSEMENT DE L’Q@SOPHAGE 
ET TUBERCULOSE, 
> Par P. TEISSIER, interne des hdpitaux de Paris. 


La fréquence de la tuberculose accompagnant les rétrécis- 
sements de l’cesophage, a depuis longtemps aitiré l’attention 
des auteurs (Lebert, Béhier, Peter). A céié des faits, relati- 
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vement nombreux, oi l’on a signalé la tuberculose évoluant 
parallélement ou secondairement a un cancer du conduit 
cesophagien, il est une autre série de cas, du reste assez 
rares, ot le rétrécissement lui-méme devait étre imputé a la 
tuberculose, dont il ne constituait qu’une localisation inac- 
coutumée (Follin, Chrétien, Eppinger, Wechselbaum, Barral), 

Nousdécrirons d’abord ces sténoses d’origine tuberculeuse, 
que la tuberculose en soit la cause intrinséque ou extrin- 
séque, ces derniéres du reste bien plus fréquentes. 


I. Rétrécissements reconnaissant la tuberculose pour 
cause intrinséque. 


C’est une question toute récente que celle de la tuberculose 

_ esophagienne et il faut le dire, bien pauvre en documents. 

_ Béhier, qui avait étudié avec un soin tout spécial la question 

des rétrécissements de l’cesophage, ne croyait pas a la pos- 

sibilité de la tuberculose primitive. Pour cet auteur, la pro- 

pagation par contiguité de la tuberculose respiratoire a |’ce- 

_ sophage ne se traduirait pas par un rétrécissement, mais 
par une perforation. 

Rokitansky ne croit pas davantage a l’envahissement primi. 
tif de l’cesophage par la tuberculose. Dans le Ziemssen’s 
Handbuch, aprés avoir rapporté deux observations, Ziemssen 
et Zenker déclarent n’étre pas édifiés sur la justesse du dia- 
gnostic et laissent la question en suspens. Cependant, Follin 
avait déja rapporté des exemples ; Chrétien en cite 6 observa- 

tions. Nous rappellerons encore les faits de Paulicki, Kraus, 

douteux en raison de l’insuffisance manifeste de l’examenmi- 

croscopique d’Eppinger, de Braus, de Weischelbaum, de 

Luigi Mazzoti. 

On le voit, les observations, ne prétant le flanc 4 aucune 

_ objection, se comptent, et Cornil et Ranvier expriment l’opi- 

nion la mieux fondée en déclarant excessivement rare la tu- 
berculose de I'cesophage. 

Du reste, il faut reconnaitre que l’appréciation du diagnos- 
tic déja fort difficile en lui-méme, se complique étrange 
ment lorsqu’il s’agit d’observations anciennes, sans examen 
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microscopique, le rétrécissement cancéreux s’accompagnant 
fréquemment de tuberculose dans d’autres organes. 

On a observé les lésions tant6t dans le segment inférieur, 
quelquefois 4 la partie moyenne (Paulicki), d’autrefois enfin 
(Barral),multiples et disséminées, sur toute la muqueuse ceso~ 
phagienne. 

On voit alors une ou plusieurs ulcérations & fond grisatre, 
recouvertes d’une bouillie granuleuse(Eppinger)ou parsemées 
de granulations blanchatres (Luigi Mazzotti), a bords nets 
peu élevés et reposant sur une base indurée plus ou moins 
saillante. En méme temps on peut trouver, semés sur Ja mu- 
queuse, au voisinage des ulcérations, des petits nodules gris 
jaunatres. Les ganglions avoisinant l’oesophage sont ordi- 
nairement malades. 


Nous devons faire remarquer que nous ne décrivons pas, 
dans ce chapitre, la tuberculose primitive, mais bien la tu- 
berculose propagée autrenent que par contiguité, le seul 
mode établi par Beéhier, et se traduisant d’aprés lui par une 
perforation. 

Le degré du rétrécissement est généralement assez léger. 
On n’y remarque pas d’ordinaire une coarctation extréme ; 
néanmoins, ona cité un cas ot la déglutition des liquides était 
impossible ; dans l’observation de Barral, le rétrécissement 
ne permettait pas l’introduction du petit doigt. 

Le rétrécissement tuberculeux de l’cesophage ne saurait 
étre décrit, avec sa symptomatologie propre, les faits connus 
étant trop peu nombreux. Tout au plus peut-on indiquer 
quelques traits du tableau, en se reportant aux cas publiés, 
en remarquant du reste qu’il ressemble de bien prés au ré- 
trécissement cancéreux. 

Survenant chez des sujets de 35 & 45 ans, mais pouvant 
s’observer a un age beaucoup plus avancé (74 ans), par con- 
séquent a l’age classique du cancer, il donne, comme lui, 
lieu a des troubles de déglutition de méme caractére, de 
méme allure, ce qui n’a pas lieu de surprendre, la sténose 
en étant, dans les deux cas, la cause immédiate, A de la dys- 
pnée, a des accés de suffocation,  l’amaigrissement progres- 
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sif aboutissant plus ou moins rapidement a une cachexie 
profonde. 

Et il ne faut pas compter ici sur la constatation de signes 
pulmonaires de tuberculose, pour faire pencher le diagnostic 
vers lidée d’un rétrécissement bacillaire; car nous le verrons 
tout a l’heure, et c’est un fait bien connu ‘aujourd@’hui, le ré- 
trécissement cancéreux se dénoue, plus fréquemment qu’on 
ne le croit (Béhier), par l’entrée en scéne de la tuberculose 
pulmonaire. 

La présence, dés le début de l’affection, de vomissements 
- sanguins, ou au moins a une époque peu avancée (cas de 
- Barral), semblerait appartenir plutét a la tuberculose, les ré- 
 gurgitations sanguines du cancer survenant généralement 
A une époque bien plus avancée. 
La teinte jaune paille est spéciale au cancer et ne saurait 
- guére simuler le facies spécial du tuberculeux cachectique. 
- Mais outre que c’est un signe inconstant dans le cancer, il 
est trop tardif pour avoir une réelle importance. 


Bien autrement significatif serait examen histologique 
des fragments morbides que I’on a signalés dans un certain 
nombre d’observations, rendus par les malades, au milieu de 
matiéres qu’ils regurgitent constamment. Nous n’en avons 
pas trouvé d’exemples dans les cas publiés. 

Une présomption de plus en faveur de la tuberculose est 
lancienneté de la lésion pulmonaire. En effet, la phtisie du 
cancéreux est ordinairement une affection de la phase ul- 


d’anciens tubercules, qui se fait d’une facon plus ou moins 
bruyante. Quand, au contraire, il s’est agi de rétrécissements 
tuberculeux, les poumons étaient depuis longtemps malades, 
le bacille s’était installé dans l’organisme, de longue date 
(testicule, vésicule séminale, langue, poumons, pleurésies a 
répétition, etc.). 

La recherche des ganglions du cou peut trancher la ques- 
tion : car, si ’engorgement peut manquer dans le cancer, la 
constatation, dans certains cas, d’une infection ganglionnaire 
avec ses caractéres typiques, qu’on ne saurait confondre que 
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rarement avec ceux de la tuberculose ganglionnaire, tire bien 
souvent de l’embarras. 

L’examen du larynx fournit parfois des médications assez 
précieuses. La présence de paralysie se rencontre dans les 
deux alternatives ; mais si pour des raisons toutes particu- 
liéres, on songe a la possibilité de la nature tuberculeuse du 
rétrécissement, la constatation de lésions chroniques, d’infil- 
trations de la muqueuse laryngée, pourra contribuer a affer- 
mir dans cette idée. 

Avant d’en terminer avec cette question, ajoutons que si 
l’on se croit en droit de douter du cancer, il faudra penser 
encore a la possibilité d’un rétrécissement syphilitique 
(Virchow, West, Lancereaux, Cornil, Fournier, Potain). 

Il est intéressant de se demander dans quelles conditions 
survient la tuberculose de l’cesophage, tuberculose dont nous 
croyons l’existence aujourd’hui bien établie. (Du reste, dans 
un cas, Weischelbaum trouva des follicules tuberculeux, 
avec cellules géantes, et put déceler des bacilles dans les 
cellules géantes et le tissu de granulation.) 

Comment s’expliquer que l’cesophage, par ot passent les 
aliments contaminés, et surtout les crachats chargés de 
bacilles, ne soit pas plus fréquemment lésé? Mazzotti, qui 
s’est occupé de la question, s’est convaincu, par l’examen de 
nombreux cadavres, de la rareté de cette localisation de la 
tuberculose. Comme le fait remarquer Weischelbaun, il 
s’agit ici d’un conduit ow les produits chargés de germes 
séjournent un temps trop court pour provoquer Il’in- 
fection. 

D’autre part, qu’il s’y trouve un ulcus simplex analogue a 
ceux de l’estomac(Debove), une exulcération due 4 une cause 
quelconque, il y aura la un appel pour le germe tuberculeux, 
ou bien encore que du produit spécifique, que du pus bacil- 
laire (mal de Pott, foyer caséeux ganglionnaire) y soit versé 
d’une fagon continue (comme dans le cas de Weischelbaum, 
ou une fistule amenait dans l’cesophage le pus d’un ganglion 
tuberculeux), et l’infection pourra se produire, les bacilles 
finissant, grace peut-étre a l'irritation produite par l’écoule- 
ment du pus, a forcer l’entrée de l’organisme, a s’y multi- 
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plier et 4 amener ainsi une véritable greffe de colonies 
mycosiques. On connait le peu d’affinités de la granulie 
pour les muqueuses (Empis), cependant c’est par la géné- 
ralisation de la tuberculose qu’on a, dans certains cas, expli- 
qué les lésions cesophagiennes (Luigi Mazzotti). 


Rétrécissements reconnaissant pour cause extrinséque 
la tuberculose. 


Nous étudions ici la tuberculose propagée par contiguité 
et les rétrécissements provoqués par la compression due a 
une masse tuberculeuse ordinairement ganglionnaire. Re- 
marquons, du reste, que dans cette derniére éventualité, il 
n’y a généralement pas compression simple, mais en méme 
temps un processus plus ou moins avancé d’envahissement 
tuberculeux. La tuberculose laryngée peut se propager a 
par différents procédés. 
On sait qu’il n’est pas rare de trouver, en méme temps 
quwune ulcération, sur la face laryngée de la région aryténoi- 
dienne, une infiltration ou méme une perte de substance sur 
la face pharyngée. Mais quant a l’cesophage, c’est surtout 
dans la périchondrite du cartilage cricoide qu’on a chance 
de le trouver altéré. En fait, on a vu, dans certains cas, la 
collection périchondritique s’ouvrir dans l’cesophage. On 
concoit que la saillie de la tumeur purulente puisse causer 
une sténose momentanée du cdété de ce conduit, l’important 
est la formation d’une fistule laryngo-cesophagienne. 
Ces fistules peuvent bien plus rarement reconnaitre une 
autre origine et étre secondaires a une ulcération tuberculo- 
_ laryngo-trachéale, s’étendant dans la profondeur. D’autres 
fois, il s’agit d’un foyer ganglionnaire ouvert soit dans 
l’cesophage seul, soit simultanément dans les deux conduits 
accolés. 
Cette fistule produit du cété de Pcesophage, soit un décol- 
- lement plus ou moins étendu, soit une ulcération, et versant 
-@une fagon continue, plus ou moins prolongée, du pus sep- 
tique dans l’eesophage, améne, comme nous déja dit, 
_ certains cas rares (Weischeibaum), l’infection tubercu- 
_ leuse de la muqueuse. 
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Dron, de Lyon (cité a l'article sopnace, du Dictionnaire 
de Dechambre), a rapporté une observation de mal de Pott 
ayant déterminé, au niveau de la 3° vertébre dorsale, l’adhé- 
rence de la face postérieure de l’cesophage avec large perfo- 
ration. 

On connait les troubles cesophagiens de Il’adénopathie 
trachéo-bronchique (Barety, Gueneau de Mussy). D’aprés 
Gueneau de Mussy, la dysphagie dans cette affection recon- 
naitrait pour cause ordinaire le spasme de l’cesophage di a 
la lésion des filets du pneumogastrique. Dans quelques 
cas exceptionnels, il invoque la paralysie. 

Nous pourrions citer un certain nombre de cas d’adénopa- 
thie tuberculeuse, oi l’on a trouvé a l’autopsie une masse 
ganglionnaire, adhérente 4 l’cesophage et le comprimant 
plus ou moins, la une fistule cesophagienne venant d’un 
foyer ganglionnaire déviant et déformant le conduit ; ce sont 
des faifs assez fréquents, quoique épars dans les recueils 
périodiques. 

Il s’agit, dans d’autres cas, de ganglions médiastinaux 
péri-cesophagiens ou encore de ceux que M.le D' Gouguenheim 
a bien décrits sous le nom de trachéo-laryngiens, et alors il 
est assez fréquent que la fistule produite par suite de la 
fonte caséeuse de ces ganglions soit a la fois laryngo-trachéale 
et cesophagienne. 

On observe, dans cette variété de troubles cesophagiens 
d’origine ganglionnaire, un ensemble symptomatique qui se 
rapproche quelquefois de celui du cancer (douleurs, dys- 
phagie, régurgitations, dyspnée, accés convulsifs, troubles 
laryngés, phénoménes de compression), mais les autres signes 
de l’adénopathie éclaireront d’ordinaire la marche et le 
diagnostic. 

Rappelons avant de finir la curieuse observation d’Otto 
Koerner, dont le malade, aprés des quintes de toux, rejeta des 
coner¢tions calcaires muriformes, que Koerner attribue aux 
ganglions. La deglutition des liquides provoquait des accés 
d’étouffement suivis de rejet d'un liquide mélangé de muco-~ 
sités. 

Auparavant d’en arriver au rétrécissement cancéreux 


: 
4 
> 
4 i} 
‘ 
4 


RETRECISSEMENT DE L'(ESOPHAGE ET TUBERCULOSE. 551° 
accompagné de tuberculose pulmonaire, nous tenons a résu- 
mer briévement une observation intéressante qui nous ser- 
vira de transition naturelle. 

Il s’agit d’un buveur, chez qui des signes de dysphagie 
apparurent a 55 ans. La sonde ne rencontra pas d’obstacle, 
et la difficulté de déglutition disparut. Quelques jours aprés, 
vomique fétide et bronchite généralisée. Matité et souffle 
bronchique dans l’espace scapulo-vertébral gauche. Plus 
tard, nouvelle géne de la déglutition et mort avec accidents 
cérébraux. 

L’autopsie montra un rétrécissement cesophagien a la 
hauteur de la bifurcation, provoqué par du tissu cicatriciel 
entourant l’cesophage; on trouva une dilatation cesopha- 
gienne dans laquelle s’ouvrait une fistule conduisant dans 
une cavité suppurante formée par les ganglions cesopha- 
giens. Une poche abeédée communiquait avec la bronche 
droite. /nfiltration cancéreuse \égére des bords supérieur et 
inférieur du rétrécissement. 

Pas Mulcération cesophagienne ; abcés et ganglions 
indemnes de tout état cancéreux. é' 

On le voit, il s’agit ici d’un cancer greffé sur une lésion 
d’origine ganglionnaire. Les ganglions malades étaient-ils 
tuberculeux ? 

On sait quel retentissement eut, dans son temps, la théorie 
allemande de l’antagonisme du cancer et de la tubercu- 
lose. 

Rokitanski et l’école de Vienne avaient érigé en loi que 
cancer excluait tubercules : les deux diathéses ne pouvaient 
coexister chez le méme individu. Broca critiqua vivement 
cette théorie par des arguments de faits que Lebert rendit 
indiscutables. 

Kn présence de cette hypothése, dont ce n’est pas le lieu 
de citer ici les conséquences au moins bizarres qu’en tiraient 
ses partisans, il fallait une statistique, une enquéte sérieuse. 
Elle fut dressée par Lebert. Cruveilhier dans son traité d’ana- 
tomie pathologique, déclare qu’il n’y a entre les tubercules 
et le cancer aucun rapport direct ni indirect et explique la 
rareté de leur coexistence par ce fait, que la maladie tuber- 
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culeuse a depuis longtemps terminé son évolution fatale, ou a 
été enrayée quand survient le cancer. C’est aussi |’opinion 
professée par Broca. Ce qui nous intéresse dans le bilan ac- 
cusateur dressé par Lebert,c’est que cet auteur fut justement 
frappé, au cours de ses investigations générales, de la fré- 
quence de la tuberculose au cours du cancer de I’cesophage. 

On ne nous pardonnerait pas d’insister plus longtemps 
sur ces vues générales, si nous ne trouvions dans Béhier 
une énergique protestation contre la persistance (4), dans le 
monde médical de son époque, de cette erreur, protestation 
qu'il fait & propos du rétrécissement cancéreux de |’eso- 
phage. Béhier, en effet, comme Lebert, remarqua la fré- 
quence de la tuberculose chez ces cancéreux. 

Hardy, Peter attirent aussi l’attention sur ce point.Et tandis 
que Lebert et Béhier relevaient simplement le fait brutal, 
matériel. Peter se demande s’il n’y a pas, entre les deux 
affections, un lien et cherchant l’anneau qui relie le cancer 
cesophagien et en général le rétrécissement de ce conduit, et 
d’autre part la germination ot tout au moins la multiplica- 
tion des tubercules, il se demande s’il ne faut pas le trouver 
dans l’entrave mécanique apportée a l’alimentation. 

Nous venons de montrer le sort de I'hypothése des diathé- 
ses antagonistes, nous devons ici relever l’opinion de 
Graves, qni range le cancer parmi les causes de la phtisie. Il 
y ala un probléme a soulever. Dans le rétrécissement can- 
céreux de l'esophage quelle est, sur le développement des 
tubercules, l’influence du cancer, quelle est celle du rétré- 
cissement? Le cancer agit-il comme cancer, ou comme cause 
de sténose ? La statistique va nous répondre : 

Le rétrécissement simple peut lui aussi avoir la méme 
action phtisiogéne : Béhier en cite un cas chez une petite 
lille, Peter relate 3 observations ott les malades firent des 
tubercules, consécutivement aun rétrécissement cicatriciel 
par liquides corrosifs. Done la sténose, indépendamment de 
la cause morbide dont elle n’est que fonction, peut provoquer 
le développement de la tuberculose. Poursuivons : « Le ré- 


(1) Il cite le cas d'un praticien se refusant & admettre deux diathéses, 
deux rivales dans le méme organisme. 
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trécissement cancéreux de l’cesophage s’accompagne de 
phymatose dans la moitié des cas; les mémes lésions 
tuberculeuses ne se rencontrent que deux fois sur 34 cas 
de cancer du sein. » (7hése de Porchaise.) 

Il est inutile, je crois, de commenter la conclusion qui 
s’impose au nom de ces chiffres et nous devons admettre 
que la localisation agit plus que la néoplasie elle-eméme — 
sans dénier cependant toute action a cette derniére. — Dés 
lors, pourquoi l’influence si nette de la localisation ? Le can- 
cer cesophagien agit sur l’organisme comme agissent tous les 

- cancers, mais il emprunte aussi a la nature du conduit ceso- 
phagien, a son réle physiologique, un masque spécial, une 
physionomie, une individualité de seconde main. 

La cause prochaine en est l’insuffisance de |’alimentation, 
l'insuffisance des apports nutritifs destinés a réparer les per- 
tes incessantes de l’organisme. Le cycle vital de la cellule 
s’altére, le milieu intérieur ne lui apportant plus les éléments 

snffisants. Dés lors, la translation de pénétration est dimi- 
-nuée dans sa quantité,viciée dans la qualité de l’apport,|’éla- 
boration incomplete et imparfaite ne suffit plus a assurer la 
fonction de cellules dont elle finit par atteindre l’intégrité. Il 
yadans cette déchéance intime, générale, de l’organisme, 
un amoindrissement des forces vitales, qui va rendre |'ef- 
fraction plus facile et celle-ci produite en aggravera les con- 
 séquences. Il faut sans doute voir ici la préparation d’un 
terrain de culture approprié ala germination et a la multi- 
plication des germes tuberculeux, permettant au bacille de 
lutter avec avantage contre la cellule, 

Peter attribue la tuberculisation a « l’inanition». Il suffit 
pour luique la « nutrition » soit altérée, pour que soit possi- 
ble la tuberculisation, expression naturelle de la déchéance 
de l’étre. Des lors, suivant son heureuse expression, les 
ays deux maladies font entre elles « un échange de mauvais 
lh procédés », aggravant ainsi un pronostic déja bien sombre 
y du fait seul de la maladie primitive, 

La théorie contemporaine de la spécificité du germe, du 
bacille dans le développement de la tuberculose, ajoute une 
: ae condition de plus que la déchéance a la tuberculisation, mais 
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cette déchéance n’en reste pas moins une cause prédispo- 
sante et adjuvante de premiére importance. 

Faut-il encore, en dehors de l’inanition, invoquer la com- 
pression et l’altération des filets nerveux, au moins lorsque 
la lésion siége a la partie supérieure de l’cesophage et y voir, 
par un autre mécanisme, la diminution d’origine trophique, 
de lactivité vitale des éléments du poumon favorisant 
soit l’éclosion, soit le développement rapide de la tuber- 
culose ? 

Quoi qu’il en soit de ces diverses hypothéses, le fait maté- 
riel de la fréquence de la tuberculose dans le rétrécissement 
simple ou cancéreux de l’cesophage reste acquis. 

De 1870 a 1876, nous trouvons 22 cas de cancer de l|'ceso- 
phage avec autopsie, publiés dans les Bulletins de la Société 
anatomique, ou dans /e Progrés médical. Dix fois, il y avait 
coincidence de tuberculose. Eliminons une tuberculose du 
testicule (Landrieux, 1874), un cas de Brunon (4880), ou les 
noyaux ramollis du poumon paraissaient anciens, un cas de 
Monnier (1886) ot il n’existait que des adhérences pleurales 
anciennes des deux sommets avec un seul noyau dans |’un des 
deux. Il reste encore 7 cas sur 22, c’est-d-dire a peu prés un 
tiers des observations ot la tuberculose récente fut constatée 
a l’autopsie- Nous avons parlé des cas de Béhier, de ceux de 
Peter. Rappelons la statistique de Lebert : sur 9 cas autop- 
siés,il y eut 2 fois tuberculose tout a fait récente et 3 fois des 
tubercules plus anciens, enfin une observation trés compléte 
de Josias (publiée dans l’excellente thése de Porchaise) dans 
laquelle un rétrécissement cancéreux du tiers inférieur de 
l'wsophage se dénoua par une poussée tuberculeuse aigué 
(poumons, rate, reins, méninges) chez un sujet de 61 ans. 

Comme dans ce dernier cas, c’est ordinairement a la 
période terminale qu’apparait la tuberculose qui vient préci- 
piter la fin des cancéreux cesophagiens. 

Ce n’est pas le lieu ici, de décrire les signes classiques du 
cancer de l’aesophage; nous nous contenlerous de les rap- 
peler rapidement, alin de specifier le moment ot dans 
la plupart des observations la tuberculose est entrée en 
scéne. 
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Un sujet de 55 460 ans, sujet depuis quelques temps a des 
- = gastriques (Mondiére), a vu son appétit diminuer; la 
dégilutition est pénible, étudiée; il a éprouvé derriére le 
_ sternum une sensation pénible de corps étrangers (Behier). 
-_ Bientét sont survenues des douleurs plus ou moins vives, 
_ quelquefois atroces, avec irradiations (Béhier). Dés cette 
— époque il existe souvent des troubles laryngés, une para- 
lysie flasque de la corde vocale droite souvent sans aucun 
trouble de la phonation (Gouguenheim). Bientét la dysphagie 
devient presque compléte, les mouvementsse font par régur=- 
gitations sans efforts, une ou deux heures aprés le repas; les 
ganglions du cou sont assez souvent infectés. La sonde 
fournit de précieuses indications sur le siége, le degré de 
coarctation de la sténose, mais peut provoquer des hémor- 
rhagies. 
Nous sommes a peu prés @ un an du début : Vamaigrisse- 
- ment est trés marqué, le teint jaune paille ou terreux, les 
hémorrhagies fréquentes. C’est alors qu’on voit assez sou- 
; vent survenir la tuberculose, plus ou moins bruyante (point 
de cété, toux, dyspnée, pleurésies, sueurs nocturnes, fievre 
_ signes manifestes du cété des sommets, etc), Les deux ma- 
ladies combinées précipitent la terminaison. Le malade, 
- cachectisé, pris de hoquet fréquent, a haleine parfois trés 
fétide, ales membres cedématiés, il éprouve des douleurs 
_ quelquefois fort vives plus ou moins généralisés, une soif 
ae le tourmente continuellement, la dyspnée est continue 


avec paroxysmes violents dus a la compression (accidents 


laryngés, symptémes nerveux), et la mort survient a bref 
délai soit par inanition, soit par une perforation des appareils 
pulmonaire ou circulatoire, soit dans un affaissement pro- 
gressif, aboutissant au collapsus. 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES NERFS RECUR- 
RENTS LARYNGES (4), 
Par FRANKLIN H. HOOPER (Boston), 


du laboratoire de physiologie de l’école de médecine d’Harvard. 


(Communication faite au 9° Congres de l’Association 
de laryngologie américaine.) 


> 
Traduit de l’anglais, par M. R. Leudet, interne des hépitaux. 


ll. — Physiologie. 


En examinant la quantité d’écrits et d’expériences, des 
temps éloignés a aujourd’hui, sur la physiologie des nerfs 


(1) Suite. — Voir numéro 10, 1887. 
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récurrents du larynx et leur réle, nous sommes tout d’abord 

frappés des nombreuses opinions discordantes qui ont été 

et sont émises. Nous sentons que le vieil aphorisme : « L’expé- 
rimentation est trompeuse et la décision difficile » est aussi 
applicable au XIX°* siécle qu’au temps ot il fut émis par 

Hippocrate. 

Maintenant, si nous considérons les progrés accomplis 
dans ces derniéres années dans les instruments de recherche, 
si nous réfléchissons a l’avancement et au développement 
des sciences physiques, nous pouvons nous demander, si, 
peut-étre aujourd’hui, ce n’est pas |l’expérimentateur qui est 

et non l’expérimentation. 

Jest réellement surprenant que cinquante ans a peine se 
—soient écoulés depuis qu’eut lien la premiére étude expéri- 
. mentale de questions ayant rapport au larynx, qui ait pré- 
-__- senté quelque valeur scientifique et fit compléte. Nous fai- 
sons allusion a un mémoire de John Reid (1838), d’Ecosse, 
— dont le titre, cependant, ne fait pas croire & un travail de 
cette valeur sur les nerfs du larynx. Ce travail important, 
auquel nous revenons encore, avait pour titre : Recherches 
_ expérimentales sur les fonctions de la huitiome paire ner- 
veuse, du glosso-pharyngien, pneumogastrique et spinal 
accessoire (Edin. Med. and sur journal, t. XVIII, 1838, 
- 109), et était fondé sur des expériences, lesquelles, comme 
le dit avec justesse Romberg (The Sydenham Soc., t. Il, 

1853, p. 313), peuvent servir de modéle a des rechers hes 
philosophiques. 
Nous savons, cependant, que, dés les temps les plus re- 
eulés, la voix avait attiré l’attention des physiologistes, mais 
By: _ toutes les expériences, de Rufus d’Ephése a Reid (1838), 
sauf peut-6tre Magendie, avaient principalement pour but de 

chercher quelle influence les pneumogastriques ou les ré- 

currents avaient sur les fonctions de phonation; si la voix 
- était perdue apres section de ces nerfs, ou si elle pouvait 
revenir une fois supprimée de cette maniére. 
: Rufus d’Ephése, Galien, Vésale et autres trouvérent que 
la voix était perdue aprés que les pneumogastriques ou ré- 
- currents avaient été coupés ou liés, quoique des observa- 
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teurs moins soigneux arrivassent a des conclusions diffé- 
rentes; mais il est inutile 4 présent de revoir en détail les 
recherches de ces auteurs anciens, d’autant plus que, comme 
nous venons de le mentionner, leurs recherches ne se rap- 
portaient qu’aux relations de ces nerfs avec la voix. 

Pour arriver & des temps plus rapprochés (1834), un des 
premiers travaux est de Martin et a pour titre : L’expérience 
de Ja section des nerfs récurrents conduite plus loin qu’on 
ne Ia fait jusqu’ici (Medical essays of Edinburgh, vol, Il, 
1734, p. 414). Nous ne trouvons cependant la que peu de 
chose pour justifier le titre, Martin se bornant a couper les 
récurrents d’un cochon de lait pour observer l’effet produit 
sur la voix et il rapporte qu’aprés lopération « l’animal ne 
pouvait arriver a pousser un grognement comme ses congé- 
neres ». 

Un travail plus soigné, par Haighton (1792) suivit celui de 
Martin, sur les Expériences pratiquées sur les laryngés et 
Jes branches récurrentes de la huitiéme paire de nerfs, etc. 
(Mem. of the Med. Soc. of London, vol. Ill, 1792, p. 422); 
il appelle l’attention sur la diversité d’opinions alors ré- 
gnante et ajoute, ce qui est bien significatif : « On sera 
peut-étre étonné quand nous dirons que le sujet n’est pas 
d’une investigation trés difficile, exigeant pour son accom- 
plissement peu de chose de plus qu’un esprit non prévenu et 
une main accoutumée a la dissection. » Il établit que les 
récurrents étaient de véritables nerfs de la voix, et montra, 
dans une expérience sur un chien, que la voix pouvait revenir 
quand elle avait disparu aprés section des nerfs. Gobin, nous 
dit-il, dit aussi que la voix « devait revenir aprés qu’une 
expérience l’avait fait disparaitre », grace aux branches de 
communication entre les nerfs laryngés supérieur et infé- 
rieur; mais Haighton croyait que cela dépendait de la — 
réunion des nerfs divisés. Magendie (1813) qui, par rapport 
a son époque, produisit le travail expérimental le plus digne 
d’attention sur le larynx, donna une bonne description de la 
distribution des nerfs récurrents; il croyait cependant que 
tous les muscles auxquels ils se distribuaient dilataient la 
glotte, pendant que les nerfs laryngés supérieurs, allant aux 
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a 9 muscles thyro-cricoidiens et transverses, avaient exac- 
tement l’action opposée et fermaient la glotte. Pendant bien 
des années, une quantité d'auteursacceptérent aveuglément les 
lecons de ce grand physiologiste au point de vue des fonc- 
tions des muscles et des nerfs du larynx. Hugh Ley, parmi 
d’autres, croyait avec lui que les récurrents ouvraient la 
glotte, et que le muscle transverse était le principal cons- 
tricteur de cet organe; dans un travail trés fouillé sur le 
croup (An essay on the laryngismus stridulus or croup- 
like inspiration of infants, London, 1836), Ley écrivit bien 
des choses pouvant intéresser des laryngologistes modernes, 
mais aussi beaucoup d’extravagances. 

Nous avons mentionné autre part, /xperimental resear- 
ches on the tension of the vocal bands (Transact. of the 
amer. laryng. Assoc., 1883) que Magendie, le premier, dé- 
montra expérimentalement la vraie action du muscle crico- 
thyroidien ; et aunjourd’hui, qu’il est positivement connu que 
la fonction de ce muscle, en rapprochant le cartilage cricoide 

du thyroide est de produire la tension longitudinale des 
_ cordes vocales, nous ne pouvons lire sans sourire les raisons 

inventées par le cerveau fertile de Ley pour expliquer ce 

mouvement d’ascension du cricoide. Il dit ne pouvoir y 

trouver d’autre raison que celle de projeter le mucus dans 

et méme a travers la fente glottique. « Ce mouvement, 
ajoute-t-il, la partie postérieure de l’anneau étant fixée, 
tandis que Pantérieure est portée en haut et en dedans, 
_ ressemble celui d’un crochet, qui raclera la peau avec force 
quand on tente de changer sa position horizontale pour le 
soulever en pressant sur son bord avec le pied; ou bien 
encore & celui d’un bassin rempli de liquide qui sera projeté 

a une hauteur considérable sur le membre inférieur de l’in- 

dividu qui poserait le pied sur le bord du récipient; en méme 

temps le bord de celui-ci viendrait aussi frotter la peau. Le 
cartilage cricoide est donc une sorte de sceau, lequel se 

remplissant du cété de la trachée, se vide dans ou bien a 

travers la glotte, accomplissant un travail analogue a celui 

de ces godets attachés & une grande roue et servant a 

creuser la riviére en draguant la terre de son lit, la rejetant 
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ensuite du méme tour de roue dans une allége voisine pour 
en faire du ballast ou autre chose » (!). 

Nous voyons donc la un des mouvements synergiques les 
plus parfaits du larynx, un mouvement sur lequel une des 
lois fondamentales de la physiologie de la voix est fondée — 
comparée 4 l’action d’une drague et d’un bac de boue ! 

Hilton, dans ses Lectures on Rest and Pain, donne une 
explication bien plus poétique de ce mouvement d’ascension 
du cartilage cricoide. En parlant de la branche motrice du 
nerf laryngé supérieur qui innerve le muscle crico-thyroi- 
dien, il dit: « Peu importe la rapidité avec layuelle passe le 
courant nerveux, il doit atteindre d’abord le point le plus 
rapproché et voila apparemment la raison pour laquelle ce 
petit nerf parcourt un si petit trajet que celui jusqu’au 
muscle crico-thyroidien. Cela a été longtemps mon habitude 
de regarder les crico-thyroidiens comme les muscles des- 
tinés a accorder l’instrument vocal; et comme cet instru- 
ment doit étre mis d’accord avant que l’on puisse en jouer, 
son innervation atteignant d’abord les crico-thyroidiens, les 
cordes vocales sont tendues convenablement, préparation a 
Vinfluence plus delicate et plus élaborée des autres muscles 
agissant directement et indirectement sur les cordes vocales. 

La lumiére ne fut cependant pas longtemps avant de se 
faire sur ces questions. Reid (4838), dont j’ai déja mentionné 
le travail, donna un compte rendu soigné de l’anatomie des 
récurrents. Il réfuta opinion de Magendie que ces nerfs ne 
mettaient en mouvement que les dilatateurs de la glotte ; il 
conlirma expérimentalement l’opinion de Magendie sur l’ac- 
tion du muscle crico-thyroidien et décrivit les fonctions des 
autres intrinséques comme on les comprend généralement 
aujourd’hui. I] montra aussi que l’excitation des récurrents 
chez le chien fermait la glotte. 

Trois ans plus tard (1841) parut le travail bien connu de 
Longet : Recherches expérimentales sur les fonctions des 
nerts du larynx, etc. (Gaz. méd. de Paris, IX, 1841), 
qui avait a peu prés les proportions de celui de Reid, avec 
des résultats pratiques analogues. 

Longet cependant, d’accord avec Bischofl (Nervi accessoru 


me. 
= 
| 
5 
‘ 
{ 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES NERFS RECURRENTS. 5614 


Willisii anat. et physiol. Heidelberg, 1832) faisait de la 
branche interne de l’accessoire du spinal le nerf moteur 
présidant aux tenseurs et aux constricteurs de la glotte, et 
prétendait que les dilatateurs étaient innervés séparément. 
Claude Bernard par ses expériences soigneuses confirme 
ces opinions : Fonctions du nerf spinal, etc. (Legons sur la 
physiologie et la pathologie du systéme nerveux, t. ll, Paris, 
1858). Il montra que la section de l’accessoire du spinal chez 
un chat de cing mois était suivie d’aphonie, mais que la res- 
piration se faisait sans entrave par la glotte. Deux jours 
apres, le chat étant bien portant, mais aphone, on coupa ses 
récurrents et il mourut d’asphyxie foudroyante. Il en conclul 
que le pneumogastrique a un pouvoir moteur indépendant 
de V’accessoire du spinal qui permet a l’animal de respirer 
apres la section de ce dernier; en d’autres termes, le larynx 
est l’organe de la voix quand il est influencé par l’accessoire 
du spinal, et un organe de respiration sous Vinfluence du 
pneumogastrique, ou plus probablement d’autres nerf qui lui 
sont associés. Chez certains animaux, comme le chimpanzé 
la branche interne de l’accessoire du spinal ne fusionne pas 
avec le pneumogastrique, mais forme un nerf séparé allant 
au larynx. 

Concluantes comme I’étaient les expériences de Magendie, 
Reid, Longet, et d’autres qui les ont suivis, nous trouvons, 
méme aujourd’hui, des divergences d’opinion sur les fonc- 
tions de certains nerfs intrinséques du larynx, sur lesquels 
nos connaissances semblent exactes, puisque l’expérience a 
démontré leurs fonctions. Les points saillants de ces ques- 
tions semblent cependant passablement bien établis, quoi 
qu’ils doivent étre toujours plus ou moins a la merci des 
théoriciens, Nous savons que les nerfs récurrents innervent 
ces muscles qui ferment et ouvrent la glotte — en fait, tout 
les muscles intrinséques, sauf les tenseurs longitudinaux, 
les thyro-cricoidiens; de méme en partie du moins, ces 
muscles qui composent les cordes ventriculaires et les replis 
ary-epiglottiques. Il est probablement certain, que les thyro- 
arytenoidiens internes, les crico-aryténoidiens latéraux et 
les muscles transverses sont les constricteurs, tandis que 
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les crico-aryténoidiens postérieurs sont les seuls dilatateurs 
de la glotte. 

Arrivant maintenant au sujet qui fait objet de ce mé- 
moire, nous remercions les autres membres de cette asso- 
ciation, les D™ Knighi, Langmaid et de Blois, habitants de 
Boston, qui ont bien voulu étre témoins de plusieurs des 
résultats ici mentionnés. Nous remercions en premiére ligne, 
pour l’intérét qu’il nous a montré, le D* Solis-Cohen, lequel, 
avec le Dt Edward Martin, de Philadelphie, s’est soumis a 
un long et péenible voyage pour passer avec nous dans le 
laboratoire, une journée consacrée aux expériences. Nous 
avons eu en vue, dans la présente série d’observations, 
comme dans toutes nos expériences des cing derniéres 
années, de multiplier largement celles-ci et de ne rapporter 
que les typiques constatées, non seulement par nous, mais 
par d’autres. Nous avons admis ce plan pour éliminer, 
autant que possible les sources d’erreurs, notre travail ayant 
toujours été entrepris sans avoir aucune théorie préconcue a 
étayer, sans nous soucier de ce qui pouvait arriver ou non, 
pourvu qu'un fait pdt étre ¢tabli; nous pensons que nos 
méprises, s'il y en a, serons dues a des erreurs de méthode 
plutét que d’observation. 

En arrivant a l’appréciation de la physiologie des récur- 
rents, il peut étre bon de les examiner en connaissant les 
fonctions de l’organe qwils innervent. Nous pouvons recon- 
naitre trois fonctions distiictes au larynx regies par trois 
groupes distincts de muscics, tous innervés par les récur- 
rents. 

Ces nerfs merveilleux qui, ainsi qu'il a été déja constaté, 
n’ont qu’un millimétre de diamétre, contiennent des groupes 
de fibres nerveuses aussi distincts que les fonctions des 
groupes de muscles quwils innervent. Classés par leur rang 
d’importance dans la vie, ces groupes de muscles et leurs 
fonctions sont : « a, ceux qui font agir le larynx au point de 
vue respiratoire; ), le groupe « sphincter » servant a fermer 
le larynx aux corps ¢trangers et jouant un réle important 
dans tous les actes expulsifs tels que toux, éternuement, 
crachement, vomissement ou défécation, « ou bien dans ces 
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actes musculaires ot le thorax doit étre fixé pour permettre 

aux muscles qui s’y insérent d’agir avec plus d’avantage ou 

de précision ». (Lauder Brunton and Cash: Valvular action 

of tho larynx. Journ. of anat. and physiol., vol XVII); 
-e, les muscles de la respiration. 

Les muscles respiratoires et phonateurs insérés aux 
aryténoides ont une action diamétralement opposée. Les 
muscles respirateurs (crico-aryténoidiens postérieurs) tien- 
nent la glotte béante pour l’entrée et la sortie de lair, et par 
une stimulation directe ils l’élargissent encore, pendant que 
les muscles phonateurs, mis en jeu, ferment la glotte par 
rapprochement des cordes vocales. Les cordes vocales sont 
affrontés sur la ligne médiane pour former un son grace a 
une coordination trés délicate de laction automatique des 
muscles, et non par une constitution violente dans le sens 
oii nous appliquons ce mot au jeu sphinctérien des muscles 
contenus dans ces portions du larynx au-dessus des cordes 
vocales, c’est-’-dire dans les replis ary-épiglottiques et dans 
les replis ventriculaires. 

Les fonctions du larynx peuvent 6tre suivies au laryngo- 
scope. Sile sujet en examen fait tne inspiration profonde, la 
glotte se dilatera immédiatement sous augmentation du sti- 
mulus respiratoire; si une sonde ou tout autre instrument 
est introduit, les parois se resserrent aussitot tout autour, et 
on entendra une toux réflexe ou un rale; s’il y & émission de 
sons vocaux, ils seront accompagnés d’un rapprochement des 

- cordes vocales. Puisque le récurrent innerve ces groupes 

_ de muscles, nous devons en parler, de méme que lorgare 

qu il régit, comme ayant trois fonctions, son action sur 16 

_ larynx dépendant d’un ensemble de ramuscules nerveux en+ 

 trant en action. Si l’on pouvait remonter jusqu’a l’origine des 
différents filaments contenus dans le trone nerveux , les 
: 4 différencier et les exciter séparément, nous produirions in= 

_ dubitablement l’ouverture ou la fermeture de la glotte a 
volonté, d’aprés les fonctions des filets nerveux sur lesyuels 

opére. 

Mais quand nous expérimentons sur le trone nerveux lui- 

- méme, nous trouvons toutes les différentes fibres accumulées 
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en un petit cordon, et nous pouvons étre certains en faisant 
passer un courant électrique d’exciter également et simulta- 
nément tous les filets congénéres. Nous n’avons pas de con- 
naissance définie des relations numériques et topogra- 
phiques entre les fibres dilatatives et constrictives. Le fait 
qu'une excitation du récurrent de quelques animaux dilate la 
glotte, pendant que chez d’autres, dans des conditions iden- 
tiques, elle la ferme, et que chez d’autres encore elle produit, 
a un moment dilatation, a un autre fermeture, suivant les 
circonstances, nous montre a quel nerf complexe nous avons 
a faire et quelles difficultés il y a quand on tente d’appli- 
quer a homme les résultats obtenus sur des animaux 
inférieurs. 

La respiration est la plus importante fonction du larynx. 
Les muscles les plus gros du groupe laryngé intrinséque 
régularisent cet acte vital. Ils sont pendant la vie constam-_ 
ment actifs, maintenant la glotte béante pour lair qui va et 
vient des poumons. Théoriquement, nous devrions nous at- 
tendre a ce que les fibres nerveuses musculaires fussent les 
plus nombreuses, les plus sensibles et d’un pouvoir résis- 
tant plus grand que tous les autres filaments spéciaux du 
récurrent; de méme que toute excitation du nerf ferait 
contracter ces muscles, puisque ce sont les plus grands du | 
groupe laryngé et les mieux pourvus d’innervation; mais" 
nous savons qu’en réalité cela n’arrive pas toujours. Si, par — 
exemple, les nerfs récurrents de chien non narcotisé, ou 
seulement légérement sous |’influence de l’éther, du chloro- 
forme, du chloral, de la morphine, sont trés faiblement 
électrisés, le premier effet notable sur la glotte est un mou- 
vement vibratoire des cordes vocales, avec une tendance a_ 
la fermeture, que si l’on augmente graduellement le courant 
devient une fermeture hermétique de la glotte par tétanisa- 
tion des muscles adducteurs. Il est bien remarquable que si 
nous excitons les récurrents d’un chat, dans les mémes con- 
ditions, l’effet sur la glotte soit exactement l’opposé et que 
celle-ci se dilate. Contrairement a nos observations chez les 
chiens, le premier effet du courant faible est de faire s’écar- 
ter les cordes vocales, pour les rendre rigides et en état de 


dilatation avec un courant plus fort. 
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Le Dt Douglas Powell (Med. Times and Gaz., n° 19, 1874, 
p. 704), de Londres, a attiré notre attention sur ce fait que 
les mémes phénoménes ne se produisaient pas chez les dif- 
férents animaux, et il a observé la dilatation obtenue, au 
lieu de la contraction, chez le chat, par la galvanisation des 
récurrents. Nos observations concordent avec celles du 
Dr Powell, et nous pouvons affirmer que chez le chien, dans 
les conditions normales, la fonction du nerf récurrent est de 
fermer la glotte, pendant que chez le chat, dans des condi- 
tions semblables, elle consiste 4 l’ouvrir. Ces effets se pro- 
duisent, que l’on stimule les nerfs intacts ou leurs bouts 
périphériques, aprés section. Ces résultats opposés obtenus 
sur des animaux inférieurs rendent difficile de répondre a 
cette question. « Quelle est normalement la fonction du ré- 
current chez homme?» Jusqu’a ce que nous puissions 
déterminer de quel animal homme se rapproche le plus 
et jusqu’&é ce que nous puissions le soumettre a l’expérimen- 
tation. 

Les résultats des expériences sur homme n’ont pas été de 
tous points satisfaisants, mais ils concordent tous dans le 
méme sens, que l’excitation du nerf ferme la glotte. 

Nous ne connaissons qu’une série d’expériences faites 
chez ’homme ou le récurrent fut découvert et irrité. 


Le Dt W. W. Keen, de Philadelphie (Transact. college of 


physio. of Philadelphia, third series, vol. 1°") expérimenta 
sur le nerf récurrent d’un criminel récemment pendu, dans 
le but de déterminer la question s'il y avait un entrecroise- 
ment des fibres du nerf. Il dit que la faradisation répéteée, 
avec des courants faibles et forts, du récurrent et du pneu- 
mogastrique gauches produisait des mouvements bien 
nets seulement de ia corde vocale gauche. Le caractére de 
ces mouvements (adduction ou abduction) n’est pas men- 
tionné, mais le D' Keen nous a récemment informé que, 
quoique ne voulant pas affirmer positivement, si long- 
temps apres, que la corde gauche était dans l’adduction, il 
croyail étre assez certain que c’était cela qui avait eu lieu, 
tenant compte toujours du long intervalle écoulé depuis 
"expérience. 
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Les tentatives faites sur le vivant pour exciter les récur- 
rents a travers la peau et les parties molles du cou et pour 
en observer |'effet au laryngoscope, ont été couronnées d’un 
certain succés et ce sont toujours les muscles adducteurs 
que l’on a vu répondre a l’excitation. 

Gerhardt (Virchow’s Archiv, vol. XXVII, 1883), le pre- 
mier investigateur dans ce sens, n’a atteint que des résultats 
négatifs ou douteux. Le J" Panly-Posen et le prof. Quincke 
(cités par Kapla: Experimenteller Beitrag zur electrischen 
Erregbarkeit d. Glottismusculatur, ete., Inaugural Disser- 
tation, Berlin, 1884) employérent cette méthode pour arriver 
aux récurrents, et virent lexcitation suivie de fermeture 
compléte de la glotte. Roshach (Monatschr. fair Ohrenheil- 
kunde, etc., octobre 1881, n° 40, p. 166), (Handbuch 
der Elektrotherapie, Leipzig, 1882, p. 472) et Kapla (loc. 
cit.) ont chacun établi que le courant électrique agissait sur 
les muscles adducteurs mais, les résultats n’étant pas cons- 
tants et comme il était douteux que les effets produits 
fussent de nature réflexe ou directe sur le nerf, on méme 
sur les muscles laryngés eux-mémes, nous ne pouvons pas 
regarder ces observations comme jetant un jour bien vrai 
sur notre enquéte actuelle. Il faut, cependant, noter que ceux 
qui ont expérimenté de cette maniére sur le récurrent n’ont 
pas rapporté avoir vu la glotte se dilater d’aprés nos con- 
naissances empiriques de l'action des muscles de la glotte 
pendant I’état de santé et de maladie; nous pensons juste de 
croire que toute irritation du trone du récurrent chez homme 
produirait un spasme de la glotte et non une dilatation. 

Revenons maintenant aux animaux inférieurs. Nous avons 
déja dit que l’excitation des nerfs récurrents du chien, dans 
les conditions normales, ferme la glotte, pendant qu'elle 
louvre chez le chat. Il est en notre pouvoir, sous certaines 
conditions, de renverser cet ordre naturel de phénoménes 
chez les deux animaux et de produire chez le chien la dila- 
tation, chez le chat la fermeture. La seule condition pour 
obtenir une dilatation chez le chien, c’est, dans l'état actuel 
de nos expériences, de mettre l'animal dans un état de som- 
meil profond par l’intermédiaire de l’éther sulfurique. 


- 
6 
j 
| 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES NERFS RECURRENTS. 


Pour une raison inconnue, I’éther abolit complétement les 
fonctions des constricteurs de la glotte. Il a quelque effet 
périphérique inconnu soit sur les muscles, soit sur les nerfs 
du larynx, soit sur les deux a la fois, si bien que chez un 
chien profondément anesthésié par l’éther, la glotte ne se 
clét plus quand on excite ses récurrents, mais, au contraire, 
elle s’ouvre largement sous l’action des dilatateurs de la 
glotte, sur lesquels I’éther est apparemment sans influence. 

Dans un mémoire intitulé ; The respiratory function of 


human larynx (New York med. journ., july 4, 1885, et 


Annales des mal. de I oreille et du larynx, 1885), publié il y 
a deux ans, nous citions ce fait pour la premiére fois. Depuis 


l’époque de ces observations jusqu’a présent, des recherches 


expérimentales ont été poursuivies dans le laboratoire de 
physiologie de I’Ecole de médecine d’Harward, par d’autres 
aussi bien que par nous, en vue de déterminer la cause de 
cet effet de l’éther, et voir si l’action serait identique sur 


- d’autres nerfs et sur d’autres groupes de muscles anta- 
 gonistes. 


Pendant que nous étions engagés dans cette direction, 
ayant établi au dela de toute contestaticn le fait de ce que, 
pour raison de briéveté, nous appellerons « /éther-effect », 
un travail parut dans l’American. journ. of the med. sciences, 
july, 1886, par le Donaldson of l'auteur établit son 
impuissance pour obtenir «1!’éther-effect ». Il observe cepen- 


- dant une dilatation de la glotte d’un chien pendant que l’ani- 


mal était sous l’éther, mais il suggéra que ce phénoméne 
était di a une faible excitation du récurrent au lieu de 


_Péther, d’autant plus qu'il produisait la fermeture de la 
glotte en augmentant lintensité du courant. 


Peu aprés la publication de ce travail, Felix Semon et 


Victor Horsby (On an apparently peripheral and differen- 
_ tial action of ether upon the laryngeol muscles (Brit. med. 


Journ, , aug 28, 1886, p. 405) publiaient les résultats de 
leurs recherches sur le sujet, qui confirmaient pleinement 
les nétres. Ces auteurs également établissent qu’ils ont pu 
obtenir la dilatation avec un faible courant ; de plus ils 


_ attirent notre attention sur le fait qui est ici le point essen- 
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tiel, que ce fut seulement dans les cas ou I’animal n’etail 
pas profondément éthérisé. 

La dilatation, nous semble-t-il, dut étre attribuée a la 
force de l’anesthésie. 

L’intensité du courant, cependant, joue un réle dans la 
production de la dilatation ou de la constriction; il est évi- 
demment prouvé que, dans certaines périodes de l’éthérisa- 
tion, comme nous le démontrerons ensuite, l’abduction peut 
étre produite avec un courant faible, pendant qu'un plus 
fort, en employant la méme quantité d’éther, produira la fer- 
meture comme a lordinaire. Nous croyons qu'il est imprati- 
cable d’employer des courants forts dans ces études, ou 
dans d'autres, de laryngologie expérimentale. 

Dans nos recherches sur /é/her-effect, faites il y a deux 
ans, l’intensité des courants employés fut toujours des plus 
faibles, et nous fiimes done frappés de ce que les physio- 
logistes qui expérimenterent aprés nous attachaient tant 
d'importance au fait de ce qu’un courant faible serait la 
cause de l’ouverture de la glotte, chose due en réalité a 
Veffet de ’éther sulfurique. 

Considérant done la confusion (quoiqu’elle nous semble 
plus imaginaire que réelle) qui a légérement obscurci cette 
question, nous avons senti que nous devions revoir ce 
sujet. 

Il peut étre convenable d’expliquer ici plus en détail que 
nous ne l’avons fait jusque-la les termes dont nous nous ser- 
vons pour décrire les différentes formes que peut affecter 
la glotte sous l’influence de l’électrisation des récurrents. 

Par complete dilatation, nous entendons que les deux apo- 
physes vocales des cartilages aryténoides sont en rotation 
extréme en dehors, les cordes vocales, dans ces cas-la, 
semblant aplaties contre les parois du larynx; cette dilata- 
tion foreée est maintenue aussi longtemps que dure l’excita- 
tion. Par mouvement combiné, nous entendons l’ouverture 
de la partie postérieure de la glotte et une contraction de la 
portion ligamenteuse anterieurement, donnant une forme 
rhomboidale a la glotte. Cette forme semble se produire de 
deux maniéres, soit par une dilatation active, postérieure- 
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ment accompagnée d’une constriction active antérieurement, 
ou bien simplement par défaut de fermeture en arriére et 
une fermeture active en avant. 

Le grand développement de la portion cartilagineuse de 
la glotte du chien doit étre rappelé dans l’interprétation de 

ces différents aspects. Le mécanisme par lequel le mouve- 
ment combiné (misced movement) est produit, n’est pas par- 
faitement compris. Il semblerait que, dans quelques cas, tous 
les groupes intrinséques de muscles répondirent également 
a l’excitation sauf les crico-aryténoidiens latéraux et le trans- 
verse; de la constriction antérieure, dilatation postérieure ; 
mais les muscles latéraux et transverses n’agissant pas, la 
glotte losangique en résulte. Par fermeture compléte, nous 
Ce entendons la juxtaposition des portions ligamenteuses et car- 
tilagineuses de la glotte. 

Quand nous considérons quel organe compliqué et délicat, 
Ee i est le larynx, composé de tant de cartilages se mouvant 
ae librement les uns sur les autres au moyen des nombreux 

- muscles qui s’y insérent et dont les fibres courent dans 

ALE toutes les directions possibles, nous n’avons pas besoin 

@étre surpris s’il y a des changements fortuits dans l’aspect 

dela glotte chez les divers chiens par électrisation des ré- 
4 currents; ils peuvent étre dus a quelque particularité de la 

distribution nerveuse ou a la force inusitée de quelques-uns 
muscles laryngés. 
Mais d’aprés les résultats généraux chez les chiens, il n’y 
a, Suivant nous, guére de raison pour douter, ni émettre 
- quelque divergence d’opinion de valeur réelle. Les erreurs 

d’interprétation peuvent étre diminuées et les résultats les 
_ plus dignes de foi obtenus en plagant un électrode protégé 
_ sur chaque nerf a 5 ou 8 centimétres au-dessous du cartilage 
cricoide, pendant que l’on surveille par la bouche les effets 
de l’excitation sur la glotte, les deux nerfs étant irrités éga- 
lement et simultanément. 
__D’aprés notre expérience, des chiens jeunes et petits sont 
beaucoup plus convenables peur des experiences que des 
-vieux et des trés gros. La race ne semble pas avoir d‘impor- 
tance. 
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Notre série actuelle d’observations a 6té exécutée sur 
42 chiens et comprend 812 expériences rapportées. De ces 
animaux, 12 ont été consacrés a l'étude des effets produits 
sur la glotte par l'excitation des nerfs, le chien étant sous 
Vinfluence du chloral, du chloroforme, de la morphine, 18 a 
l’« éther-effect », 7a l’action locale de léther sur le trone 
nerveux et 5 aux expériences d’épuisement (exhaustion). 

Nous avons établi que l’effet normal de irritation des ré- 
currents chez le chien est de fermer la glotte. Cette consta- 
tation est fondée sur les expériences d’autres, qui ont expé- 
rimenté avec et sans anesthésiques et sur nos propres 
observations avec de petites doses de divers narcotiques. 

Les expériences suivantes avec le chloral peuvent étre 
prises comme type de ce qui arrive dans la majorité des cas 
quand les chiens sont sous l'influence de doses minimes de 
chloral, de morphine, de chloroforme ou d’éther. Ces expé- 
riences sont simplement prises parmi un grande nombre 
paree que quelques-uns de nos collégues y assistaient avec 
nous. 


Avril 27, 1887. — Knight et Langmaid présents. Caniche de 
taille moyenne. On donna d’abord |’éther jusqu’a ce que la veine 
fémorale ett été découverte, et une canule y eit été attachée par 
ou lon injecta lentement une solution de chloral a 25 0/0. Aprés 
cette période de Yopération, animal ne recut plus d’éther. Les 
nerfs récurrents mis a nu, on y placa des électrodes plats. 
L’excitation des nerfs avec le plus faible courant fut suivie d’un 
mouvement vibratoire des cordes vocales, transformé en une 
fermeture absolue par l’accroissement de I’intensité du courant. 
Rien ne ressemblant a la dilatation ou au mouvement combiné 


ne put étre produit chezce chien, : 
Le Dr Knight assistait une autre fois qu’un trés petit chien 


terrier fut le sujet d’expériences dans les mémes conditions 
que ci-dessus, et les résultats furent identiques sous tous les 
rapports. Jamais, chez un chien chloralisé, nous n’avons pu 
produire une dilatation compléte, mais le mixted movement 
fut vu deux fois. Une fois, les D'* Knight, Langmaid et De 
Blois y assistent, le chien était un animal trés puissant et, 
quoique les premiers effets de stimulation fussent suivis de 


. 
4 
é 
Py 
&§ 
> 
J 4 
iz 
| > 
¥ 
= 
= 
: 


fermeture, le mouvement combiné seul fut avec les 
_ diverses intensités de courants. Il semblerait qu’il fut dd au 
des museles crico- -aryténoidiens latéraux d’obéir au 
courant électrique. Il peut arriver que, le sommeil survenant, 
l’adducteur latéral perde le premiersa contractilité, et, l’anes- 
thésie devenant plus profonde, celle de lautre disparait 
i aussi, pendant que les dilateurs résistent jusqu’au bout. 
-_-- Quoique nous n’ayons pas été capables d’amener la dilata- 
tion compléte avec le chloral ou le chloroforme, il n’est pas 
peu probable, qu’en poussant ces agents a l’extréme limite, 
nous n’eussions pas, dans certains cas, produit cet effet. il 
“est difficile de croire que l’éther sulfurique puisse étre le seul 
agent capable de produire l’abduction. Nous avons réussi a 
obtenir la dilatation compléte chez le chien avec une dose 
énorme (2-5 gr.) de morphine; mais la condition du chien 
dans de pareilles circonstances peut a peine étre comparée 
avec celle d’un animal auquel ona donné une dose inoffensive 
dether. C'est avec grande surprise, qu’au printemps de 1885, 
~ nous vime s, pour la premiére fois, la glotte se dilater sous 
_ Vinfluence d’une excitation du nerf récurrent; mais nous 
a entrevimes immédiatement la raison, que des recherches 
——ullérieures par nous et par d’autres ont prouvée étre juste. Il 
peut étre utile a la clarté de cette étude de repasser briéve- 
ment les circonstances de notre premiére observation, et 
- comment nous avons été amenés a ce qui nous sembla ¢tre 
_la seule conclusion possible, la production de la dilatation 
sous l’influence de l’éther sulfurique. Nos expériences, qui 
ont déja été nombreuses, furent généralement exécutées sur 
des chiens chloralisés par injection intraveineuse. Ce mode 
_ danesthésie fut presque invariablement employé pour les 
_ expériences prolongées. L’éther, cependant, était donné a 
la premiére période de l’opération. Le chien chez lequel 
nous observames pour la premiére fois une dilatation fut 
éthérisé pour traverser le récurrent d’un fil, aprés quoi l’in- 
cision dans le cou fut suturée et l’animal retourna a son 
chenil quelques jours avant que l’on continuat l’expérience. 
_ En cherchant le nerf, on ne le trouva pas a sa place habi- 
__ tuelle; mais deux petits nerfs furent découverts tout prés. 
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Comme douteuse était la destination de ces deux branches, 
on jugea prudent de les exciter; sila glotte s’était contractée, 
nous aurions pu étre certains d’avoir le nerf objet de nos re- 
_ cherches et continuer l’opération. Mais, en les excitant, nous 
fames trés surpris de voir une dilatation exagérée au lieu 
de la fermeture accoutumée. L’assistant de physiologie, le 
D* Warren, fut invité a venir voir ce spectacle inaccoutumé. 
L’éponge d’éther avait été écartée du chien depuis le début 
- de l’expérience, et quand le D' Warren fut en mesure d’exa- 
rh miner la glotte, animal était un peu moins anesthésie. 
Quoi qu’il en fut, en excitant le nerf pour la seconde fois, la 
fermeture se produisit au lieu de la dilatation si évidente 
quelques moments avant. Nous avions ici, chezle méme chien, 
- aun court intervalle, dilatation et fermeture de la glotte. 
. Toutes les conditions étant les mémes, sauf le degré de 
lanesthésie, la déduction naturelle fut que la quantité d’éther 
chez |’animal devait étre la cause de la dilatation. On admi- 
nistra derechef une large dose d’éther et l’abduction se repro- 
duisit de nouveau trés nettement. 
Notre premiére idée fut que l’éther-effect était central. 
Pour vérifier cette hypothése, le récurrent fut divisé, et le 
bout périphérique excité. La glotte se dilata aprés section 


des nerfs aussi bien qu’avant. 
suivre.) 
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Traité de la diphthérie. Vol. 1°. (Statistique. — Biologie 
du virus diphthérique. — Bactériologie. — Hygiéne. — 
Histoire de l’épidémie diphthérique de Reggio-Calabria 
en 1884), Guide du praticien au lit du diphthérique, par V. 
— Cozzoxino. (Naples, 1887. 1 vol. in-8° de 380 pages avec 
planches. ) 
Sous ce titre, M. Cozzolino publie un gros volume d’en- 
viron quatre cents pages in-&8°, qui est le tome premier d’un 
ouvrage complet sur la matiére. Le livre qui parait aujour- 
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a ‘@hui est un travail de compilation fort complet, dont 
Vintéret ii la lecture est naturellement moindre que n’en est 


 péelle l’utilité en tant que recueil de documents bibliogra- 


- phiques. L’agglomération en est, ilest vrai, un peu confuse 
et ne répond pas au sous-titre : guide du praticien ; qui veul 
prendre idée de l'état actuel de la question si discutée de 

-Vorigine de la diphthérie, risquera de s’y égarer, car décou- 
vertes bactériologiques de grande portée et théories bizarres 
de médecins au moins inconnus — italiens surtout —y sont 

_ développées avec une profusion égale de détails et de cita- 
tions ; mais si j’avais a faire un traité de ladiphthérie de di- 
mensions normales, beaucoup de recherches de bibliothéque 
me seraient épargnées parce compendium de longue haleine, 
ou sont traitées deux questions essentiellement connexes : 
l’étiologie et la prophylaxie de la diphthérie. 

«Il est au pouvoir de l’homme de faire disparaitre les 
« maladies parasitaires si, comme est ma conviction, la doc- 
« trine des générations spontanées est une chimére. » Cette 
phrase de Pasteur, mise en téte du livre, en résume la doc- 
trine. Les quarantaines les plus sévéres sont dirigées contre 
le choléra, la fiévre jaune, et aucune mesure n’a encore été 
prise en vue de parer a la diphthérie : c’est parce que ce 
fléau vit sans cesse avec nous et ne frappe point de grands 
coups épidémiques, que nous ne le redoutons plus; et cepen- 
dant rapides sont ses progrés d’année en année. 

Ainsi & Paris, en 1870, la diphthérie tuait 53 habitants sur 
100,000 ; dix ans aprés, en 1880, le chiffre de léthalité mon- 
tait 4 101. — En 1869, il y eut dans tout Paris 802 décés par 
diphthérie ; au 17 octobre 1882, on en comptait déja 1985. 
Sans méme appuyer son dire, l’auteur étudie longuement les 
diverses épidémies diphthéritiques qui ont sévi en Italie, et 
montre que dans ce pays la diphthérie tue plus de monde a 
elle seule que n’en font périr, variole, scarlatine et rougeole 

réunies ! 

A cette progression effrayante, un seul reméde : une pro- 
phylaxie hygiénique bien entendue; et pour en faire observer 
les réglements, il serait besoin d’une main de fer, d’une 
poigne bismarkienne (sic.) 
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Un second chapitre traite de la biologie du virus de la 
diphthérie. L’auteur attribue la découverte du parasite de 
l’angine couenneuse a Atto Tigri, un Italien, naturellement, 
dont la portée dut d’étre méconnue a l’extréme modestie de 
l’auteur, et aprés avoir analysé le beau travail de Loeffler 
paru en 1884, il fait une revendication patriotique en faveur 
de Tigri, qui déja en 1869, dans un article publié 4 Rome 
sur la cause spécifique et essentielle de la diphthérie de la 
gorge etdes bronches, soutenait que la spécificité de la mala- 
die était caractérisée par une algue. Ce chapitre de polémique | 
un peu acrimonieuse, comme il s’en fait souvent de l’autre — 
cété des Alpes, est intitulé : Gloria Italiana, et ne nous inté- 
resse que médiocrement. 

Le cété étiologique de la maladie est traité avec grand 
détail. L’auteur est partisan de Phérédité, ou plutdt de la 
réceptivité de famille vis-a-vis de la diphthérie. Il cite deux 
exemples historiques. L’impératrice Joséphine est morte des 
suites d’une diphthérie; sa fille, lareine Hortense, acontracté “, 
le méme mal,et son fils, ainsi que son neveu, le duc de Leuch- | 
temberg, mari de la reine de Portugal, en moururent; plus ré- 
cemment, cing enfants du grand-duc de Hessel’ont contractée. — 

Partisan convaincu des doctrines pastoriennes, Cozzolino _ 
nie absolument la genése spontanée dé la diphthérie sous: 
influence du froid, de Phumidité, de l’action raisonnée ; 
mais il passe en revue les principales théories qui ont été 
soutenues au sujet de son origine. La maladie est-elle de 
cause cryptogamique(Taylor)? due ades émanations putrides 
(Hélot, de Bolbec)? émanée du gorget, mammite infectieuse 
de ta vache (Power et Klein)? produite par des influences 
météorologiques (Keller) ? etc. Reléve-t-elle des épizooties 
diphthériques de la vache, du porc, du chien ? nait-elle de la 
diphthérie de la volaille? Cette derniére opinion, soutenuc 
pour lt premiére fois par Nicati (de Marseille), et qui de jour 
en jour trouve de nouveaux adeptes, est défendue par l’auteur 
avec une puissante argumentation. Un long chapitre traite de 
la diphthérie des gallinacés (avec planches), et toute une véri- 
table prophylaxie de la diphthérie humaine découle de l’assi- 
milation de l’affection dans les deux espéces. Cozzolino pro- 
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pose un réglement prophylactique qui se résume en ceci : 
déclarer tous les cas de diphthérie qui éclatent dans un pou- 
lailler ou une étable. Isoler les animaux atteints. Les abattre, 
si la maladie est grave d’emblée, de facon & en arréter les 
progrés. Enfouir profondément les corps loin de toute ha- 
bitation. Désinfecter Pétable contaminée. Car, supprimer la 
diphthérie des gallinacés, c’est faire disparaitre le croup de 

Plus loin est traitée Ia question de Videntité de la scarla- 
tine et de la diphthérie, contre laquelle l’auteur fait valoir les 
raisons suivantes : degré de contagion variable; puissance 
_ infection de la scarlatine bien supérieure a celle de la diph- 
thérie ; régularité du cycle fébrile dans un cas, son irrégula- 
rité dans lautre ; la scarlatine a l’albuminurie; la diphthérie, 
ses paralysies. Ainsi donc tout tend a séparer les deux 
maladies. 

La seconde partie de ce livre, consacrée 4 l’hygiéne, ne se 
laisse point analyser, car tout résumé en serait nécessaire- 
ment banal, puisque l’originalité de ce travail se répartit en 
une multitude de petites précautions hygiéniques que le dé- 
faut de place m’empéche d’énumérer ici. 

A la page 270, on trouvera figurés les modétes des étuves 
4 désinfection employées en Angleterre. Les conditions de 
stérilisation du virus diphthéritique ont été ainsi formulées 
par l’oftice sanitaire de Berlin : 

4° Les bactéries privées de spores ne peuvent supporter 
pendant une heure et demie exposition @ |’air chaud a 100°; 

2° Les spores des bacilles ne sont détruites que par un 
séjour de trois heures dans une atmosphere 4 140°. 

En conséquence il faut fixer 4 410° la température minima 
de désinfection. 

A propos de l’hygiéne prophylactique, je signale l’inhala- 
teur nasal de Cozzolino, duquel, 4 mon avis, te médecin sou- 
cieux de son prestige ne devra point user, non point seule- 
ment qu’il se rendrait ridicule en se cuirassant ainsi le nez, 
mais it jetterait Peffroi dans Pesprit de son client en Ini lais- 
sant deviner le danger de sa maladie. Cet inhalateur doit 
prendre sa place dans les musées historiques, 4 cété du 
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masque a aromates et autres préservatifs en usage au moyen 
age. 

Les cadavres présentent un réel danger de diffusion du 
fléau que la crémation seule peut conjurer. Mais en attendant 
qu'elle soit entrée dans nos meeurs, il importe d’enterrer les 
morts loin des habitations, profondément, sous une couche ~ 
de chaux vive, et dans un sol imperméable ou les eaux 
potables ne puissent point s’infiltrer. 

En somme, c’est la un bon et savant livre que nous donne 
le D' Cozzolino. Quelques imperfections de mise au point, 
sur lesquelles j’ai peut-étre trop insisté, s’effacent devant la 
masse de documents précieux qui y abondent. Et puis, ce 
qui surtout nous fera estimer le livre et aimer son auteur, 
c'est la juste place que, dans son historique, il accorde aux — 
travaux francais: il connait a fond les recherches de Pasteur, 
de Cornil, et il ne se targue point, comme font d'autres, du 
dédain d’une science qui se traine en boitant, pour en mas- 
quer son ignorance. D’ M. LERMOYEZ. 


Du traitement opératoire radical de certaines formes 
de migraine, asthme, fiévre de foin, etc., par GuiLLAUME | 
Hack, professeur a l'Université de Fribourg-en-Brisgau, — 
traduit de l’allemand par le Dt A. Mutier-Scuinmer, 
Mulhouse (Paris, chez Georges Carré, éditeur, 112, boule- 
vard Saint-Germain, 1887). 

« Assurément, malgré le développement de plus en plus 
large de ces idées, il faut se garder d’un fol enthousiasme 
et ne pas revendiquer pour les affections nasales le privi- 
lége exclusif de la production des névroses. » 

Tels sont les paroles précises et les termes exacts par 
lesquels Hack repousse les exagérations inconsidérées et 
légéres qui ont compromis en partie son ceuvre en la rendant | 
suspecte et failli méme compromettre son nom. 

En 1883, car c’est a cette époque que remonte la publica- 
tion en allemand du livre dont nous avons aujourd’hui seu- 
lement I’édition frangaise, l'étude des maladies du nez était 
négligée par tous les médecins, et l'on voyait encore les 
livres classiques attribuer au coryza chronique une origine 
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sudorale. D’examen minutieux des parties malades, d’exacte 
description des symptémes ou des lésions, il n’était pas ques- 
tion. Quant a l’anatomie pathologique, elle n’existait pas. 

Les travaux du professeur Voltolini étaient encore isolés 
et lus seulement par quelques spécialistes. 

On imagine aisément le bruit que fit, dans le monde médi- 
cal, le travail du professeur Hack. 

Aussitét les médecins qui en eurent connaissance se divi- 
sérent en deux camps: d’un cété, les critiques acerbes et 
railleurs qui sapérent l’ceuvre nouvelle avec ardeur, et de 
l'autre, les enthousiastes qui l’exaltérent bruyamment et lui 
firent encore plus de tort. 

La science s’accommode mal de l’ardeur des néophytes et a 
cette époque, en fait d’affections nasales, tout le monde était 
néophyte. 

Cependant, depuis, le calme s’est fait, et l’on voit chaque 
jour se dégager les parties solides de |’ceuvre de Hack. 

Hack, qui vient de mourir prématurément, a moins de 
40 ans, était un médecin instruit, un observateur sagace et 
consciencieux.Aussi la partie clinique de son ceuvre se déta- 
che-t-elle avec un cachet spécial qui séduit ; toutes les obser- 
vations sont a lire et & méditer, c’est la partie la plus ins- 
tructive de tout ce travail. 


Trés au courant de la littérature américaine, Hack modifia 
(4884) sa premiére (1883) facon d’opérer et adopta, en la per- 
fectionnant, l’opération de Jarvis, qu'il finit par préférer au 
galvano-cautére, pour l’extirpation du tissu érectile du cornet 
inferieur. 

Une forte intéressante observation de goitre exophthal- 
mique termine l’appendice et permet d’espérer la guérison 
de cette affection reputée incurable. 

En somme, Hack a été un novateur et un maitre, car il a 
ouvert une voie de recherches dans laquelle il a beaucoup 
trouvé, et dans laquelle ses successeurs trouveront encore 
beaucoup. 

Remercions le D'A. Muller-Schirmer, de Mulhouse, d’avoir 
mis a la portée du public médical frangais un livre si utile. 
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L’ceuvre de Hack, vulgarisée par cette traduction, sort 
désormais du domaine restreint de quelques spécialistes 
pour tomber dans celui plus étendu de la pathologie en géné- 
ral. C’est une phase nouvelle dans laquelle elle entre, phase 
de contréle par tous, par conséguent de controle impartial. 

H. C, 


Saggi di clinica speciale chirurgica. Otojatria, Laringo- 
jatria, Rinojatria, par le D' E. pve Rossi, professeur a 
Rome. 

Maladies du nez. — La partie du travail de de Rossi rela- 
tive aux maladies du nez est non moins intéressante que la 
partie otiatrique, dont nous avons rendu compte dans un 
article précédent. Il nous donne ici un résumé fort bien fait 
des observations les plus récentes sur les réflexes du nez, 
observations qui ont conduit a une théorie nouvelle et a un 
mode de traitement d'une efficacité merveilleuse. 

Voltolini a, le premier, a: pelé l’attention sur la connexité 
qui existe entre l’asthme et les polypes du nez. Mais il était 
réservé a Hack d’établir la théorie des nombreuses manifes- 
tations morbides de nature réflexe, en indiquant la méthode 
de guérison radicale. Les observations de Hack ont amené 
une véritable révolution dans la maniére d’envisager ce 
genre d’affections. 

Les relations intimes du trijumeau — dont la premiére et 
la deuxiéme branche fournissent les nerfs sensibles de la 
muqueuse nasale — avec tous les nerfs qui ont leur origine 
dans la moelle allongée, sauf l'oculo-moteur externe, sont 
déja mises en évidence par les mouvements réflexes que 
Von peut produire physiologiquement en excitant ce nerf. 
Les plus anciennement connus sont I’éternuement et la sé- 
crétion des larmes. 


peut obtenir aussi expérimentalement, a été signalé par 
Kratschmer. Kn plagant sous le nez d’un lapin un liquide 
trés volatil, tel que le chloroforme, l’éther, l’ammoniaque 
les acides acétique, chlorhydrique, nitrique, il se produit 
chez l'animal un mouyement instantané de resserrement 
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des narines, les flancs se contractent et restent quelques 
secondes dans la position de l’expiration. Les mouvements 
respiratoires qui suivent ont un rythme plus lent, et ce 
nest qu’au bout de quelques minutes qu’ils reprennent 
allure normale. En outre, au moment ow |’on met le li- 
quide sous le nez du lapin, les battements du cceur cessent, 
pour reprendre ensuite lentement le rhythme physiologique. 
Ces phénoménes se produisent aussi pour l’irritation méca- 
nique directe de la muqueuse nasale. 

Les mouvements nerveux réflexes semblent destinés dans 
ce cas a protéger les fonctions vitales. Ces réflexes physio- 
logiques servent a expliquer en partie les réflexes patholo- 
giques sur lesquels Hack a porté son attention. Les extré- 
mités de quelques nerfs sont aptes a transmettre l’excitation 
réflexe seulement dans certaines conditions du tissu dans 
lequel ils se distribuent, conditions qui peuvent se produire 
sous l’influence réflexe d’autres nerfs ou par irritation patho- 
logique du tissu lui-méme. Le fait de regarder le soleil en 
face provoque, comme on sait, l’éternuement, en donnant 
lieu & des processus réflexes des plus compliqués. Les 
ondes lumineuses atteignant le nerf optique viennent stimu- 
ler les fibres vaso-motrices du trijumeau, d’ou hyperhémie 
 considérable de la muqueuse nasale et excitation des fibres 
sensibles qui produisent les mouvements réflexes expira- 
_toires par l’intermédiaire des centres de l’éternuement. 

Les névroses réflexes de Hack auraient leur cause dans 
l'hyperhémie pathologique du réseau lacunaire sanguin qui 
se trouve dans les cornets du nez et spécialement dans le 
cornet moyen et le cornet inférieur ; réseau vasculaire qui 
peut donner a la muqueuse une épaisseur de 4 millimétres 
et doit étre considéré comme un véritable corps caverneux, 
non sans importance pour la fonction respiratoire. 

Les causes qui peuvent donner lieu a la turgescence du 
corps caverneux du nez sont dans la muqueuse elle-méme 
ou sont dues a une influence réflexe de provenances diverses 
plus ou moins éloignées, L’expérience montre qu’il faut une 
disposition particuliére du systeme nerveux, une impres- 
sionabilité spéciale pour que, d’une part, l’excitation d’un 
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nerf donné produise l’hyperhémie et la tension des cornets 
et, d’autre part, que se développent les phénoménes ré- 
flexes, et cela dans une sphére nerveuse plutdét que dans 
une autre. 

Les excitations qui peuvent venir du dehors ou de parties 
éloignées du corps et provoquer le phénoméne de I’hyperhé- 
mie nasale sont de natures diverses. On a vu que |’éternue- 
ment peut étre provoqué par l’intermédiaire de l’organe 
visuel. L’odorat peut donner lieu a des phénoménes beau- 
coup plus compliqués. On sait que le parfum d’une fleur 
peut provoquer, non seulement I’éternuement, mais encore 
l'asthme et I’hémicranie. A l’époque des régles, on observe 
parfois des hémorrhagies nasales avec forte turgescence et 
hyperhémie de la muqueuse, gonflement et rougeur de la 
face, parfois des accés d’asthme ou d’épilepsie. Ces réflexes, 
dont on ne connait pas encore bien la voie, se manifestent 
d’ordinaire a la suite d’un refroidissement de la peau. lls 
mettent en évidence la relation intime entre les organes 
sexuels et la muqueuse nasale par voie nerveuse réflexe. 

Les phénoménes réflexes centrifuges qui se développent 
dés que la muqueuse nasale a atteint le degré de tension qui 
rend ses nerfs excitables sont, eux aussi, de nature diverse. 
Ils peuvent se manifester isolément ou en combinaisons les _ 
plus variées. Ce sont le rougissement de la face par dilata- 
tion vasculaire, des désordres dans les battements du coeur, 
des anomalies de la pression intra-vasculaire, de la respira- 
tion et, comme conséquence naturelle, la céphalalgie, les 
névralgies faciales, le vertige, les accés épileptiques, les 
mouches volantes, sans compter les réflexes sécrétoriques 
des muqueuses voisines et l’asthme. 

L’asthme bronchique, auquel conviendrait mieux le nom: 
d’asthme nasal, fut le premier réflexe attribué aux maladies” 
des fosses nasales. Voltolini le signala comme accompagnant 
les polypes du nez. Mais si le fait est accepté par tous les 
pathologistes, il reste encore a expliquer sa genése. Cursch- 
mann fait dépendre l’accés asthmatique d’une bronchiolite 
excitative, tandis que Hack I’attribue a une névrose réflexe 
des nerfs vaso-dilatateurs de la muqueuse bronchique. D’a- 
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prés l’auteur, tous deux peuvent avoir raison en partie. Il 
peut y avoir exsudation dans les bronchioles a la suite d’une - aa 
dilatation vasculaire intense. Qu’il puisse y avoir exsudation 
séreuse, c’est ce que confirment les observations trés inté- 
ressantes de Sommerbrodt, lequel a non seulement confirmé er 
les découvertes de Hack, mais a reconnu d'autres phéno- 
- ménes réflexes non moins importants, parmi lesquels une Po 
névrose réflexe bronchiolaire sans symptéme asthmatique 
caractérisée par une congestion avec forte dilatation vascu- 
laire et cedéme de la muqueuse bronchique. L’auteur cite le 
cas suivant trés caractéristique : a. 
Phénoménes observés : forte toux pendant la nuit, plus 
rare pendant le jour. Chaque nuit, respiration bruyante = 
avec sifflements dans la poitrine, cauchemar, éternuements, ~ 
obstruction de la narine du cdété ol se couchaitle malade. 
Pas trace d’asthme, mais vertige, mouches volantes, hémi- oh 
 cranie. 


Le nez se montrait extérieurement trés vascularisé. Ex- 
pectoration assez rare. Extrémité du cornet inférieur droit 
passablement enflé. On fit la cautérisation de cette plaie; la 
toux cessa, la respiration redevint normale, les rales bron- 


chiques cessérent, il ne resta que les mouches volantes. Les | 

phénoménes s’étant reproduits au bout de quelques semaines, “a 
on trouva le corps caverneux enflé a gauche ; aprés cautéri- tf 
sation, tous les symptémes disparurent, y compris les mou- \ 7 


ches volantes. 

L’explication des symptémes cérébraux, vertige, épilep- 
sie, doit étre cherchée, d’aprés Hack, dans une dilatation = 
réflexe des vaisseaux du cerveau. Sommerbrodt, outreles 
réflexes qui se traduisent par la dilatation des vaisseaux 
bronchiques, en a signalé d'autres aptes a produire les mou- 


vements compliqués du vomissement, et d’autres encore se 
rapportant au systéme nerveux cutané et produisant le re- : 
froidissement , les frissons accompagnés de paleur de 
peau, le ralentissement et les intermittences des battements 4 


du coeur. Enfin Hack a trouvé l’explication de certaines toux Pe 
obstinées accompagnant des affections du nez dans I’excita- a 


tion réflexe de la membrane interaryténoide et destégu- > 
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ments trachéens ; et Sommerbrodt a indiqué une névrose 
réflexe du larynx consistant en une crampe des cordes vo- 
cales avec désordres fonctionnels de la phonation. 

Aprés avoir ainsi passé en revue le nouveau champ d’in- 
vestigation ouvert par Hack, l’auteur s’occupe du traitement 
qui consiste dans la destruction ou cautérisation électrique 
profonde du corps caverneux des fosses nasales, L’opération 
est si simple, si pratique, si inoffensive, que le médecin, 
d’aprés de Rossi, ne doit pas éprouver de scrupules a l’es- 
sayer, méme alors que l’origine réflexe du mal n’est pas 
absolument démontrée. Dans sa pratique privée, lauteur a 
traité avec succés par la méthode de Hack plusieurs cas 
d’asthme, de toux, de cauchemar nocturne, d’épilepsie, de 
désordres des battements du coeur. 

La maladie de Hack a été observée par Gotze, presque 
exclusivement sur des individus sensibles, nerveux, ané- 
miques, hystériques, qui se rencontrent plutét dans la pra- 
tique privée que dans les cliniques. Gotze attribue les effets 
du traitement a l'impression morale, mais l’auteur a obtenu 
des résultats remarquables sur des enfants en appliquant le 
cautére a leur insu, aprés anesthésie locale au moyen de la 
cocaine ; il en conclut que l’explication de Gotze est inexacte. 

Aprés avoir exposé en détail ce que |’on sait actuellement 
sur les réflexes du nez, de Rossi s’occupe des maladies du 
nez qui se sont présentées dans sa clinique. Nous allons ré- 
sumer rapidement cette partie de son travail. 

L’auteur distingue trois sortes de rhinite : le catarrhe 
simple, le catarrhe hypertrophique et le catarrhe atrophique, 
ce dernier accompagné parfois d'une odeur fétide due a la 
décomposition de l’exsudat ou ala présence de micrococcus, 
mais distinct de l’ozéne, en ce qu'il n’y a jamais ulcération 
des parties. Il ne s’agit ici que des formes chroniques qu! 
sont caractérisées par [hyperhémie simple avec détache- 
ment épithélial abondant et sécrétion muqueuse, assez sous 
vent mélangée de corpuscules de pus. La présence de po- 
lypes est assez fréquente. 

Les symptémes accusés par les patients, outre ceux dé- 
rivant de la respiration par la bouche, sont des maux de | 
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téte ou une sensation de pesanteur et d’embarras de la téte, 
la difficulté de s’appliquer a des travaux intellectuels, l’in« 
somnie, la perte de l’odorat et l’affaiblissement ou la perver- 
sion du gout. 

Avec la persistance de |’état congestif, la muqueuse nasale 
devient hypertrophique. L’hypertrophie est parfois telle que 
les parties viennent en contact. 

Beaucoup de malades se sont présentés avec une rhinite 
atrophique. L’auteur distingue deux sortes de rhinite atro- 
phique : lune consécutive 4 ’hypertrophie, l’autre se pré- 
sentant sans hyperhémie ou hypertrophie préalable et due a 
des lésions nerveuses trophiques. 

i, Les symptémes subjectifs dans la rhinite hyperplastique 
c- et la rhinite atrophique sont identiques 4 ceux signalés pour 
la rhinite catarrhale chronique. 
Le traitement de l’auteur dans la rhinite chronique a pour 
but, avant tout, de chasser l’exsudat pathologique 4 l’aide 
_ @injections nasales faites avec de l’eau tiéde contenant du 
 chlorure de sodium, de l’acide borique ou de I’hypochlorite 
de chaux, ce dernier dans le cas d’une sécrétion fétide. 
Les injections sont faites avec un petit ballon de gomme 
élastique. La douche nasale de Weber est dangereuse, elle 
ae souvent des lésions plus ou moins graves de l’oreille, 
aussi l’auteur y a renoncé. Pour faciliter le détachement 
_ des croutes, il conseille de les enduire le soir avec de la 
vaseline, pour les enlever facilement le matin et se rendre 
ter alors de |’état de la muqueuse. Une fois le caractére 
_ de l’affection reconnue, de Rossi se borne a un traitement 
_ légérement caustique avec le nitrate d’argent ou la teinture 
 Wiode, qui lui ont donné d’excellents résultats. 
_ _L*hyperplasie du cornet inférieur, de la cloison, celle plus 
rare du cornet moyen ont été traitées avec succés par des 
_ irrigations détersives et la cautérisation électrique. 


Dans la rhinite atrophique, l’auteur a recours a des in- 
jections d’hypochlorite de chaux pour débarrasser les fosses 

nasales des crottes adhérentes et détruire l’odeur nauséa- 
~ bonde. Pendant le jour, il fait des applications fréquentes 
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d’acide borique en poudre; pendant la nuit, il applique la 
vaseline. 

Pour empécher la formation de crodtes nouvelles, on a 
recours a la vaseline au précipité blanc ou jaune. 

Pour modifier la muqueuse, |’auteur se sert, comme dans 
la rhinite hypertrophique, de cautérisations électriques, mais 
trés superficielles. Il arrive ainsi a faire prendre peu a peu 
a la muqueuse l’aspect de la forme catarrhale. 

Enfin, un traitement général par les reconstituants sert a 
combattre la diathése : bains de mer, bains sulfureux, bains 
de vapeur, séjour a l’air libre, pur, soit dans la montagne, 
soit sur les bords de la mer. 

Les ulcéres du nez donnant a |’ozéne son odeur caracté- 
ristique étaient limités a la muqueuse et atteignaient |’os, 
Le traitement local a consisté en cautérisations électriques 
profondes. Dans le cas d’une affection générale, syphilis ou 
scrofulose, au traitement local s’ajoutait la médication géné- 
rale appropriée. 

Nous nous proposons, dans un dernier article, de passer 
en revue les résultats des observations de l’auteur relative- 
ment aux maladies du pharynx et du larynx. vb" A. JOLY. 


Saggi di clinica speciale chirurgica. Otojatria, Laryngo- 
jatria, Rinojatria, par le D' E. pe Rossi, professeur de 
Université royale de Rome. 

Aprés avoir résumé les parties du travail de M. le profes- 
seur de Rossi, concernant les maladies de l’oreille et du nez, 
il nous reste a jeter un coup d’ceil sur les observations rela- 
tives aux affections ce la bouche, du pharynx et du larynx. 

Pour la bouche, les |ésions les plus fréquentes observées 
dans la clinique de auteur étaient d’origine syphilitique, 
sous forme de papules ou d’ulcéres plus ou moins profonds. 
Plus rarement se sont présentées des affections inflamma- 
toires aigués, limitées au voile du palais ou a l’un des arcs 
palatins, donnant lieu parfois a la formation d’abcés. 

Les manifestations syphilitiques furent combattues par un 
traitement général, joint a des lavages détersifs et légére- 
ment caustiques. Les staphylites aigués furent rapidement 
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gueries avec de la glace tenue dans la bouche, par des badi- 
geonnages avec le nitrate d’argent et par des scarifications 
superficielles quand l’cedéme de la muqueuse était considé- 
rable. Si, malgré ces remédes, il se formait une collection 
purulente, on pratiquait une incision. 


Les maladies du pharynx peuvent, pour la plus grande 
partie, étre décrites sous le nom de maladies de la cavité 
naso-pharyngienne. Comme pour le nez, l’auteur laisse’ de 
cété les affections aigués, pour s’occuper plus spécialement 
des affections chroniques qui se présentent surtout dans la 
clinique. Comme pour le nez également, il les divise en ca- 
tarrhales, hypertrophiques et atrophiques. De Rossi décrit 
_ les symptémes des trois formes, symptémes qui sont beau- 
coup plus graves dans la pharyngite séche ou atrophique, 
laquelle atteint surtout des individus anémiques, débiles, 
atteints d’affections générales. 


La pharyngite catarrhale chronique est traitée par les 
caustiques : solutions plus ou moins concentrées de nitrate 
d'argent ou teinture d’iode. Dans la forme hypertrophique, 
l’auteur a recours exclusivement 4 la cautérisation électrique 
plus ou moins profonde, suivant le plus ou moins de déve- 
oppement des tissus hyperplastiques. Dans la pharyngite 
atrophique, la cautérisation électrique a donné aussi d’ex- 
cellents résultats; seulement ici il faut avoir soin de faire le 
nettoyage préalable de la muqueuse a l’aide d’inhalations de 
chlorure de sodium ou d’acide borique. Parfois on est obligé 
d’enlever les crotites avec un tampon de ouate ou avec une 
pince. 


Les néoplasies de la cavité naso-pharyngienne se sont 
rencontrées fréquemment sous la forme de tumeurs pédicu- 
lées, de polypes, de productions adénoides ou de fibromes. 
Ses symptémes subjectifs sont ceux de l’obstruction du nez 
et les réflexes signalés pour la premiére fois par Voltolini. 
La présence de polypes était toujours accompagnée d’une 
rhinite catarrhale. 


Les végétations adénoides sont rares en Italie, ce qui s’ac- 
corde, d’ailleurs, avec l’observation des autres auteurs, d’aprés 
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laquelle les tumeurs adénoides sont beaucoup plus fréquentes 

dans les pays du Nord. 

L’auteur a observé 3 cas de polypes fibreux naso-pharyn- 
giens, et, d’aprés lui, le pronostic ne serait pas aussi grave 
qu’on l’'a admis jusqu’ici. 

Pour l’extirpation des néoplasmes naso-pharyngiens, de 
Rossi se sert de l’anse galvanique ou de l’anse métallique 
froide. Il préfére le serre-nceud a vis, qui évite Vhémorrhagie 
et permet de couper le pédicule, alors méme qu'il renferme 
des faisceaux fibreux résistants, ce qui n’est pas toujours 
possible avec le lacet a traction. L’auteur donne la descrip-~ 
tion d’un polypotome de ce genre qui réunit les avantages 
du serre-noeud a vis a ceux du serre-neeud a traction. 

Pour le traitement des végétations adénoides, l’auteur 
préfére Penlévement avec longle d’un doigt introduit der- 
riére le voile du palais a l’emploi des nombreux instruments 
proposés dans ce but. 

Pour les polypes fibreux, de Rossi, qui s’est occupé spé- 
cialement de cette question et a publié récemment un travail 
a ce sujet, a recours a l’électrolyse, jointe parfois a la gal- 
vanocaustique. 

L’hypertrophie des tonsilles a été traitée par le galvano- 
cautere. 

Enfin l'auteur signale le travail récent de Tornwaldt relatil 
a la dépendance qui existe entre certaines formes patholo- 
giques et l’affection catarrhale de la bourse pharyngienne. 

Affections du larynx. — La majeure partie des malades 
présentait des lésions chroniques du larynx, et celles-ci 
étaient souvent en relation avec l'état morbide du nez et une 
respiration nasale défectueuse. Les affections les plus fré- 
quentes ont été la laryngite catarrhale aigué et surtout les 
laryngites catarrhales chroniques. 

La laryngite catarrhale aigué est traitée par une solution 
de nitrate d'argent (2-3: 80 grammes d’eau), On n’a eu re- 
cours aux scarifications que quand loadéme était assez con- 
sidérable pour géner la respiration. Par cette méthode, 
Vauteur a obtenu des résultats rapides, brillants. 

Méme traitement dans la laryngite chronique, lorsque la 
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secrétion est abondante et mélangée de globules de pus. Le 
tanin, le sulfate de zinc ou l’alun sont, d’aprés de Rossi, 
les substances qui conviennent le mieux pour combattre la 
dilatation des vaisseaux. Ces médicaments favorisent en 
méme temps la résorpiton des exsudats, en agissant comme 
irritants locaux; mais, a ce point de vue, l’auteur préfére le 
chlorhydrate d’ammoniaque, soit a I’état naissant, soit en 
inhalations au moyen de l'appareil de Siegle. Le sulfate de 
cuivre porté sur le larynx a l’aide d’un tampon de coton a 
donné parfois de bons résultats. L’hyperplasie de Ia mu- 
queuse laryngienne fut traitée par de fortes cautérisations 
avec la pierre infernale en substance et parfois aussi avec le 
galvano-cautére. 
Pour éviter les récidives, de Rossi conseille un régime 
_ hygiénique, la respiration de lair pur, la suppression du 
tabac et des liqueurs fortes. 


-* oo La parésie des muscles laryngiens est traitée par le cou- 


rant galvanique. Enfin, suivant les conditions générales de 
l’organisme, l’auteur a recours au fer, a l’iode, aux bains de 
mer, aux eaux sulfureuses. 


wi De Rossi a observé des cas nombreux de laryngite tuber- 
culeuse. Le seul symptéme pathognomonique est le bacille 
caractéristique, et le diagnostic est facile a l’aide du micros- 
cope. L’auteur affirme que la tuberculose du larynx peut 


corde avec la curabilité des tuberculoses localisées qui se 
rencontrent si fréquemment chez les scrofuleux. 
Le traitement de la laryngite tuberculeuse doit avoir pour 
4° De détruire les bacilles de ’exsudat; rils 
2° D'apaiser les souffrances du malade; 
3° D’empécher Pasphyxie ; ip 
4° De soutenir les forces de organisme. 
Pour détruire les bacilles, si la tuberculose est localisée, 
le seul moyen serait la laryngotomie, et l’auteur pense que 
le jour n’est pas éloigné od cette opération sera introduite 
dans le traitement de la tuberculose du larynx. _ serait 
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beaucoup plus justifiée dans ce cas que dans les affections 
cancéreuses. 

Pour neutraliser autant que possible l’action infectieuse 
de la sécrétion pathologiqgue, qui contient des quantités 
énormes de bacilles, de Rossi se sert de solutions éthérées 
d'iodoforme. Les topiques liquides sont appliqués au moyen 
d'un porte-ouate de construction spéciale. 

Pour maintenir l’organe en repos, on a recours aux inha- 
lations détersives et astringentes avec l’acide borique, le 
chlorure de sodium, le tanin, pratiquées a l'aide de l’appa- 
reil de Siegle. 

Les inhalations de sels de morphine se sont montrées tres 
utiles, mais c’est surtout la cocaine qui rend de grands ser- 
vices pour calmer la douleur et l’irritation produite par les 
mouvements de déglutition. Quand la douleur et la dysphagie 
sont telles que la nutrition est empéchée, on a recours a la 
sonde cesophagienne. 

La troisiéme indication est d’empécher l’asphyxie. La cau- 
térisation électrique des tissus et la destruction des végéta- 
tions sont employées dans ce but; mais si la dyspnée s’ag- 
grave au point de menacer l’existence, il faut avoir recours 
a la trachéotomie. 

La quatriéme et derniére indication est peut-étre la plus 
importante. Si l’on arrive a soutenir les forces du patient, on 
peut étre presque sur de la guérison. Pour cela, on a recours 
a l’arsenic, au fer, a l'iode, A l’iodoforme. Le climat des 
hautes montagnes ou de certaines localités situées sur le 
bord de la mer ont amené parfois des guérisons véritable- 
ment inespérées. 

L’auteur a observé quelques cas de laryngite syphilitique, 
qu'il divise en hypertrophique et ulcéreuse. Le diagnostic 
peut rester obscur dans la forme hypertrophique ou pour les 
gommes qui ne sont pas encore ulcérées. Dans ce cas, le 
traitement spécifique peut seul éclairer le diagnostic. Dans 
l'état actuel de nos connaissances, on peut encore confondre 
ulceration syphilitique avec celle de I’épithélioma, tandis 
qu’on est en état de la distinguer de l’ulcére tuberculeux. 
Le siége le plus fréquent de l'ulcére syphilitique était les 
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- cordes vocales, puis l’épiglotte et la paroi postérieure du la- 
pynx. Le caractére distinctif de l'ulcére syphilitique est la 
formation de cicatrices pendant que continue le processus 
destructif. 
Le traitement de la laryngite syphilitique est un traitement 
général par les mercuriaux, que de Rossi préfére aux pré- 
_ parations iodiques. Le mercure est introduit dans l’organisme 
au moyen de frictions d’onguent gris ou par des injections 
_ hypodermiques de bicyanure de mercure, ou enfin par les 
pilules de proto-iodure d’hydrargyre. 
L’auteur a eu l'occasion d’observer un cas de lépre du 
larynx. L’infection bacillaire du larynx s’accompagne tou- 
jours de celle du pharynx et de la bouche, Le diagnostic 
nest pas difficile, s'il y a en méme temps lépre cutanée. En 
tout cas, la découverte du bacille pathogéne enléve tout doute 
sur la nature du mal. 
Les tumeurs du larynx sont divisées par l’auteur en tu- 
meurs bénignes et tumeurs malignes. 
Les tumeurs bénignes sont des néoplasmes du tissu con- 
_nectif ou lhypertrophie totale de la muqueuse : fibromes, 
papillomes, lipomes, polypes et kystes. 
Les tumeurs malignes sont des néoplasmes connectifs : 
- sarcomes, mixo-sarcomes, lymphomes, ou des tumeurs épi- 
théliales : adénomes et carcinomes. 
Le fibrome est la néoplasie la plus fréquente du larynx 
observée par l’auteur. 
Le diagnostic s’établit au moyen de l’examen _ laryngosco- 
pique. 
Le pronostic des tumeurs bénignes est favorable. 
Comme tumeurs malignes, de Rossi a observé, dans sa 
clinique, des épithéliomas. 
Le traitement employé pour les tumeurs bénignes est un 
traitement chirurgical : extirpation de latumeur et cautéri- 
sation consécutive. Pour faciliter ’opération, l’auteur a re- 
cours a la cocaine, varfois en injections sous la muqueuse. 
Les restes de tumeurs sont détruits au moyen du galvano- 
cautére, ou d’un instrument inventé par l’auteur, et dont il 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XIII. 42 


4 
é 
wa gh 
- 
q 
a, 


PRESSE ETRANGERE. 


donne la description, pour porter le nitrate d’argent sur le 
point voulu, sans toucher les tissus sains. 

Pour les tumeurs malignes, le traitement est uniquement 
palliatif. L’auteur conseille la trachéotomie, et laisse a l’ave- 
nir de décider si |’extirpation du larynx doit étre faite. 

Enfin l’auteur a observé des névroses du larynx, sous 
forme de parésies ou paralysies, de crampes, spasmes et 
chorée. Un tableau statistique termine cet opuscule vraiment 
instructif. 


Il nous reste, en finissant, 4 souhaiter que le savant pro- 
fesseur continue longtemps & nous donner des preuves aussi 
topiques de sa grande activité scientifique. DT A. JOLY. 
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Le carcinome du temporal, par le D* F. Kretscumann, 

de Halle-sur-Saale (Archiv f. Ohrenheilkunde, vol. XXIV, 

Ae livr.). 

Se basant sur l’observation personnelle de quatre cas, dont 
deux ont été publiés déja, et sur douze cas puisés dans la 
littérature, auteur se propose, dans ce travail assez long, de 
présenter un tableau des symptémes cliniques et anato- 
miques de cette affection et d’en tirer des indications pour 
le diagnostic et le traitement. Cette étude se justifie, d’aprés 
l’auteur, par ce fait que la maladie en question est plus fré- 
quente qu’on ne l’a admis jusqu’ici, plusieurs cas ayant élé 
pris pour une simple carie et nécrose. 

Des deux cas nouveaux publiés par l’auteur, nous laisse- 
rons le premier de cété, l’autopsie n’en ayant pas été faite. 
Voici le second : 


W.B..., ouvriére, 64 ans, a depuis longtemps été dure d’oreille 
du cété droit, mais n’a jamais eu d’otorrhée. Au commencement 
d’octobre 1885, a la suite d’un refroidissement, il surviot de 
violentes douleurs dans cette oreille. L’écoulement se serait 
montré peu de temps avant Noél, a la suite d’instillations et 
d’injections huileuses. Cet écoulement purulent et fétide était 
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souvent mélé de sang. Au commencement de février, survinrent 

7) 


en outre une paralysie de la motié droite de la face et un gonfle- 
simultané derriére loreille. 

A l’entrée a la clinique, le 31 mars 41886, on constate l'état 
suivant : 

La malade est pale, mal nourrie, a la peau flasque et souffre 
d'une paralysie faciale périphérique totale du cété droit. L’ceil ne 
peut pas se fermer, le pli naso-labial s’effacer; la luette est 
déviée 4 gauche. La région de l’apophyse mastoide droite est 
enflée, pdteuse, pas trés sensible 4 la pression. Le pavillon 
s’écarte de la téte. Le conduit auditif est rempli de granulations 
qui saignent facilement au contact et dont le point de départ ne 
peut étre reconnu. Le diapason appuyé sur le crane est percgu 
plus longtemps a gauche. 

Un morceau des granulations est enlevé et examiné sous le 
microscope. Il est formé de grandes cellules a noyau, ayant 
Paspect de |’épithélium pavimenteux. 

os Des lavages avec une solution de sublimé et un pansement 

4 avec la gaze iodoformique amenérent une diminution de la mau- 
vaise odeur. L’acide lactique, en solution a 50 0/0, porté sur les 
granulations, n’eut d’autre effet que de provoquer de violentes 
douleurs. La poudre de sabine et d’alun ne réussilt pas mieux. 
Le gonflement derriére l’oreille augmente peu a peu et devient 
» fluctuant. Un exsudat sanieux s’écoule par la trompe et le nez. 
-Dans les premiers jours d’avril, la température monte jus- 
 qu’au dela de 40°. Le lavage améne la sortie d'un séquestre. 

Au commencement de mai, il y a rupture de la tumeur derriére 
Yoreille et sortie d’un liquide sanieux, fétide; la fiévre disparut 
ensuite rapidement. 

Fin mai, il se forme a l’entrée du conduit auditif externe un 


la malade fut pansée avec des coussins de sphaigne des marais 
et l'odeur devint supportable. 

Au commencement de juin, les douleurs sont trés fortes et 
nécessitent l'emploi de la morphine. La malade est prise de ver- 
tige chaque fois qu’elle veut soulever le buste. Plusieurs frag- 


ments d’os atteints de nécrose sont enlevés. La téte devient im- 
mobile, les mouvements passifs causent de violentes douleurs. 
Au milieu de juin, déviation de la machoire inférieure, comme 
si elle était raccourcie a droite. L’ulcération avait détruit la 
- partie *utérieure et inférieure du conduit auditif. Dans la partie 
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ulcérée, on voyait les mouvements de la téte de l’articulation de 
la machoire inférieure. 

Au commencement d’aoat, le pavillon ne tient plus 4 la téte 
en haut et en bas que par un morceau de peau; tout le reste est 
détruit. 

Le 26 aodt survient la mort, sans que le sensorium ait été 
altéré. 

Autopsie douze heures et demie aprés la mort : cadavre sénile ; 
trés maigre, sans rigidité cadavérique; la peau présente une 
teinte brun-sale. La machoire inférieure est déviée a droite; 
Yangle de la machoire est a 1 centimetre plus haut environ a 
droite qu’a gauche. En arriére, il y a une perte de substance de 
la peau dela grandeur d’une piéce de cing francs, qui comprend © 
le conduit auditif externe, s’avance a 2 centimétres en avant 
de l’attache du pavillon et s’étend en arriére a un travers de doigt 
de cette attache, de telle sorte que le pavillon n’est retenu qu’en 
haut et en bas par un lambeau de peau et forme ainsi une espéce 
de pont sur la perte de substance. Celle-ci pénetre profondément 
et montre des parois sanieuses extrémement fétides. La vofte du 
crane est trés lourde, a presque 1 centimétre d’épaisseur. La 
dure-mére adhére fortement a la face interne. La pie-mére ne 
présente que de légéres adhérences et n’est pas altérée. La 
substance cérébrale est anémiée. La dure-mére de la fosse 
moyenne droite du crane montre une légére teinte gris-sale; 
dans le tiers externe de la face antérieure de la pyramide, elle 
est occupée par une tumeur plate, lache, circulaire, de 4 centi- 
métre 1/2 de diamétre a la place qui correspond avec Il’adhé- 
rence de la pie-mére. Aprés détachement de la dure-mére, on 
voit que la base de la fosse cranienne est percée, de telle sorte 
qu’il ne reste qu'un petit fragment de la grande aile droite du 
sphénoide, tandis que toute la partie antérieure et inférieure de 
l’écaille du temporal, la portion externe de la pyramide et de 
Papophyse zygomatique sont absentes. En arriére, la destruction 
s’est étendue jusqu’a I'écaille de l’occipital; son apophyse arti- 
culaire est rongée du cété postérieur et latéral. La fosse jugu- 
laire est élargie aux dépens des os qui la limitent. Les bords 
osseux sont atteints de carie, ainsi que l’apophyse articulaire 
droite de la machoire, qui se trouve libre dans la cavité. La 
carotide est 4 découvert au fond de la perte de substance, ainsi 
que le nerf vague. Il ne reste rien du sinus transverse. 

La muqueuse du pharynx est saine. En bas, ‘infiltration sa- 
nieuse s’étend a 2 centimétres au plus au-dessous de la pointe 
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de l'apophyse mastoide. Pas de gonflement des glandes. Nulle 
7. _ part de tumeur ailleurs que sur la dure-mére. 

Des coupes furent faites sur cette tumeur traversant la dure- 
mére et montrérent sous le microscope de grandes cellules an- 
guleuses a un ou plusieurs noyaux et présentant le caractére 
épithélial. Pas de stroma proprement dit, peu d’éléments de 
tissu connectif, pas d’arrangement particulier des masses cellu- 

laires, pas de globules perlés. 


of] Viennent ensuite les cas publiés ailleurs, notamment dans 
les Archiv f. Ohrenh. et dans les Annales des maladies de 
 Poreille et du larynx, et pour lesquels nous ne pouvons 
que renvoyer au texte allemand. 
&: D’aprés les 16 cas relevés par l’auteur, la maladie en 
nie question atteint le plus souvent des individus de 40 a 60 ans. 
9 Les deux sexes sont mis a contribution dans la méme 
proportion. 
te. _ Pour ce qui concerne l’étiologie, la plus grande partie des 
cas se sont développés 4 la suite d’une suppuration chro- 
nique (14 fois sur 16 cas). L’irritation mécanique produite 
par l’introduction d’instruments dans l'oreille joue aussi un 


certain role, et l’auteur explique ainsi que loreille droite 


“soit atteinte plus souvent que loreille gauche (11 fois sur 
les 16 cas). 7 
Le symptéme le plus marquant, au moins pour les patients, 


_ lades a recourir au médecin. Ce symptéme est constant. 
___La suppuration, également constante, précéde la douleur 
de plusieurs mois. L’écoulement, qui a d’abord l’aspect d’une 
suppuration chronique ordinaire, devient peu a peu trés abon- 
¥ dant, se mélange de sang, prend une vilaine couleur et ré- 
 pand une odeur extrémement fétide. Dans l’exsudat se trou- 
vent des fragments d’os qui peuvent atteindre la grosseur 
dun pois et au dela. 
En méme temps que la douleur, surviennent en général un 
vertige plus ou moins violent, des bourdonnements d’oreille 


ay 


af compléte quand le néoplasme atteint le labyrinthe. 
___ L’examen du conduit auditif et de la membrane du tympan 


est la douleur. C’est elle qui améne ordinairement lesma- | 


et une diminution de l’ouie qui se transforme en surdité = 
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peut, au début, ne rien montrer de caractéristique, Mais or- 
dinairement on trouve des granulations remplissant parfois 
complétement le méat, saignant au moindre contact, friables, 
d'un aspect particulier, fendillé, notablement différent de 
celui des polypes lisses de nature bénigne. Les granulations 
ont leur siége sur les parois de la caisse et du conduit 
auditif. Parfois il ne se forme pas de granulations et l’on 
peut croire qu’on a affaire a une simple carie. 

Plus tard survient réguliérement la paralysie faciale. La 
paralysie peut étre due a la pression des masses cancéreuses 
sur les nerfs ou a l’accumulation de produits inflammatoires 
entre l’enveloppe du nerf et les fibres nerveuses, ou enfin a 
la pénétration du néoplasme dans la substance nerveuse elle- 
méme et a la destruction de celle-ci. 

Ordinairement, les parties situées autour de loreille, en 
premiére ligne la région de l’'apophyse mastoide, commen- 
cent a se tuméfier. La tumeur, d’abord dure, plus ou moins 
douloureuse, devient ensuite rouge, molle et fluctuante et 
s’ouvre spontanément, si l’on ne pratique pas Vincision, Le 
contenu évacué est un liquide sanieux, plus ou moins épais, 
de vilaine couleur et généralement fétide, A cette premiére 
ouverture, le plus souvent située dans la région de l’apo- 
physe mastoide, peuvent s’en ajouter d’autres en dessous et 
devant le conduit auditif externe. Ces ouvertures s’agran- 
dissent lentement et finisseut par se réunir; il en résulte le 
détachement partiel ou total du pavillon. L’ulcération s’étend 
aux parties voisines et peut amener des destructions consi- 
dérables. L’odeur répandu par les malades est presque 
insupportable. Les hémorrhagies qui se produisent sont 
légéres. 

Parfois (dans un cas) la tumeur ne perce pas au dehors et 
parait s’étendre surtout vers l’intérieur. 

La maladie évolue en général sans fiévre. Cependant des 
élévations de température s’observent quand des portions du 
néoplasme subissent la décomposition sanieuse, ou quand Ja 
tumeur pénétre dans la cavité cranienne et donne lieu a une 
méningite purulente ou a un abeés du cerveau. 

Quelquefois, on observe des douleurs névralgiques dans le 
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domaine du trijumeau, ce que l’auteur explique par le voisi- 

5a nage du ganglion semi-lunaire et de la pyramide du rocher. 

_ Un peu plus souvent il y a déviation de la machoire infé- 

- as rieure par destruction de la cavité articulaire. Plus rarement 
l'articulation entre l’atlas et l’occiput est atteinte. 

Parfois, dés les premiers temps de la maladie, il se forme 

un ulcére a lentrée de loreille, habituellement en dessous 
du tragus, et l’examen microscopique permet d’en recon- 
naitre la nature carcinomateuse. 

Le gonflement des glandes dans le voisinage de l’oreille a 
été observé dans quatre cas. 

La mort survient habituellement par épuisement, le ma- 
lade conservant sa connaissance jusqu’au bout. Dans trois cas, 
la mort a eu lieu par méningite, le néoplasme ayant pénétré 
dans la dure-mére. Dans un cas, il y a eu prolapsus du cer- 
veau, par suite d’une forte perte de substance de la boite 
cranienne. La durée moyenne de la maladie a été de dix mois, 
en comptant le début a partir des premiéres douleurs. 

Au point de vue anatomique, le néoplasme se présente 
sous la forme d’une masse blanchatre ou jaunatre, séche, 
fendillée, friable. La sonde introduite dans la tumeur ren- 
contre fréquemment des fragments d’os logés dans la masse 
cancéreuse. Le néoplasme montre tantét une grande ten- 
dance & la décomposition rapide, tantdt a la prolifération 
et a la transformation des tissus atteints en une masse 
cancéreuse. 

La dure-mére parait opposer une certaine résistance a la 
destruction cancéreuse, pourtant elle est parfois traversée 
par le néoplasme. Les muqueuses paraissent aussi présenter 
une certaine résistance, ainsi que les nerfs, Les gros vais- 
seaux ne sont pas ouverts et de fortes hémorphagies n’ont 
pas été constatées. 

Au point de vue histologique, la tumeur présente dans la 

_ plupart des cas les caractéres du cancroide. Dans un stroma 
alvéolaire de tissu connectif traversé par de nombreuses 
petites cellules rondes, se trouvent des amas de grandes 
- cellules épithéliales a un ou plusieurs noyaux, dont le centre 
contient fréquemment des globules perlés ou tissus en- 
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capsulés. Le cas rapporté plus haut fait exception sous ce 
rapport. 

En dehors de laffection des glandes lymphatiques, on 
n’observe pas de métastases dans d’autres organes. 

L’auteur discute assez longuement la question de l’ori- 
gine du carcinome. Nous ne le suivrons pas dans cette 
partie de son travail, car il s’agit ici d’hypothéses plus ou 
moins probables qui ne peuvent étre vérifiées que par des 
recherches anatomiques. 

Le diagnostic, au débutde la maladie, rencontre de grandes 
difficultés. Des douleurs trés opiniatres au fond de loreille, 
avec exacerbations fréquentes, sans que l’examen objectif 
en donne |’explication, doivent faire soupgonner un néo- 
plasme de nature maligne. Si a cela s’ajoutent un écoule- 
ment sanguinolent et fétide et un développement rapide de 
granulations, avec tendance a se reproduire rapidement 
apres extirpation, la probabilité sera encore plus grande. 
Ces symptémes peuvent, il est vrai, se présenter aussi avec 
carie et nécrose, mais en général les granulations ont 
alors un tout autre aspect; leur surface est lisse et brillante 
ou présente une structure papillaire réguliére, trés dif- 
férente de celle des granulations carcinomateuses. 

Si la nature de la maladie n’a pas été reconnue aupara- 
vant par le microscope, la production de gonflements durs 
dans le pourtour de l’oreille, l’éruption ultérieure et l’ulcé- 
ration dévoileront d’une maniére certaine le caractére de 
l’affection. 

Le sarcome et ses formes mixtes peuvent, au début, se con- 
fondre avec le carcinome. Mais le développement du sar- 
come est beaucoup plus rapide et la mort survient habituel- 
lement au bout de trois & six mois. Le sarcome atteint de 
préférence les individus jeunes, le plus souvent des enfants 
au-dessous de 40 ans. I] en est autrement du carcinome que 
l’on n’observe guére qu’aprés cet age. Enfin, l’examen histo- 
logique est décisif. 

Le pronostic est absolument défavorable. Une fois le néo- 
plasme formé, il est impossible d’enlever les produits patho- 
logiques profondément situés dans le rocher. 
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__ L’auteur est partisan d’un traitement palliatif, de l’enléve- 
- ment aussi radical que possible des granulations, qui amé- 
-jliore au moins momentanément I’état subjectif du patient, 
Mais il arrive un moment ot toute opération est inutile et 
x ot il ne reste plus qu’a faire des lavages désinfectants pour 
-__ enlever l’exsudat et retarder autant que possible les progrés 
du mal. Les solutions d’acide phénique ou de chlorure de 
zine rendent alors les meilleurs services et diminuent la 
-mauvaise odeur. 
Les pansements avec la sphaigne des marais sont recom- 
_mandés par l’auteur. Ils absorbent presque complétement 
l’exsudat, empéchent sa décomposition rapide et atténuent 
_ la mauvaise odeur. Quelques couches de gaze iodoformique, 
- pecouvertes de coussins de sphaigne, constituent un bon 
mode de pansement qu’il suffit de renouveler toutes les 
vingt-quatre heures. 


Le ramollissement et la décomposition de parties de la 
_ tumeur donnent lieu généralement a de la fiévre qui dispa- 
rait aprés incision et évacuation du pus. 

Il faut soutenir autant que possible les forces du malade 
par une bonne nourriture. Les douleurs généralement trés 
-violentes nécessitent l’emploi des narcotiques et principale- 
ment de la morphine. Dans ces cas désespérés, il n'y a pas 
a se préoccuper du morphinisme. 
Une planche accompagne le texte et donne la reproduc- 
_ tion des préparations de l’auteur. A. JOLY. 


4° Recherches récentes sur l’anatomie du limacon, avec 
quelques observations personnelles , par Arruur 
_ Boerrcuer, suite et fin (Archiv f. Ohrenh., vol. XXIV, 
et 8° liv.). 
Ce travail trés long ne se préte pas a l’analyse. C’est une 
_ véritable monographie dépassant de beaucoup le cadre d’un 
_ article de revue. Nous ne pouvons que renvoyer au texte ori- 
ginal. A. JOLY. 


2° Considérations sur le mécanisme de la membrane du 
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598 PRESSE ETRANGERE. 
tympan, par le professeur A, Fick, de Wurzburg (Arch. 
f. Ohren., vol. XXIV, 2° et 3° liv.). 

L’auteur a été frappé de ce fait, que les vibrations pério- 
diques sont beaucoup mieux transmises a l’oreille que les 
vibrations non périodiques. Par exemple, l’impression pro- 
duite par la détonation d’une arme a feu, n’est pas rela- 
tivement aussi forte que cello qui résulte d’un coup de 
trompette, si l’on tient compte de la différence d’ampli- 
tude des deux genres de vibrations. Il doit y avuir par 
conséquent, suivant l’auteur, dans l’appareil de transmis- 
sion du son, une addition des effets produits par les os- 
cillations périodiques, une espéce de résonance. La fa- 
culté, que posséde la membrane du tympan, de transmettre 
a l’oreille interne, A peu prés de la méme fagon, des sons 
de hauteur différente, ne serait donc pas due, comme on 
l’admet généralement, a l’amortissement des vibrations se- 
condaires. Au contraire, lamembrane du tympan serait un 
résonnateur pour toutes les notes de l’échelle musicale, a la 
facon des résonnateurs des instruments a cordes, violon, 
piano, etc. 

Cette résonance serait due a la liaison de la membrane 
avec le manche du marteau le long de l'un de ses rayons. 
Les cordes de diverses longueurs et de tension différente 
qui vont du manche a la périphérie correspondraient aux dif- 
férentes notes de l’échelle musicale, vibreraient avec les 
sons correspondants et transmettraient ces vibrations a l’ex- 
trémité du manche du marteau et par celui-ci a l’étrier. Les 
bruits, au contraire, produiraient des mouvements non pé- 
riodiques se contrariant et par suite n’arrivant qu’affaiblis 
sur l’étrier, Des expériences de l’auteur confirmeraient cette 
maniére de voir. A. JOLY. 


3° Etudes d'acoustique physiologique, par le D' H. Denverr, 
de Berlin (Arch. f. Ohrenheilk., vol. XXIV, 2° et 3° liv.). 
L’auteur s’occupe dans ce travail de la production des sons 
combinés, c’est-a-dire des sons qui résultent de l’action simul- 
tanée de deux notes différentes. Il existe a ce sujet deux 
théories : la premiére, soutenue par Young, Scheibler et au- 
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tres, attribue les sons résultants aux battements, phénoméne 
acoustique bien connu, provenant de l’interférence de deux 
sons simultanés de hauteur différente. Quand ces battements 
‘se suivent avec une certaine rapidité, ils cessent d’étre per- 
cus isolément et produisent un son spécial, le son résultant, 
C’est la la théorie exposée dans nos traités de physique. 

Helmholtz a combattu cette théorie en s'appuyant sur l’a- 
nalyse mathématique et sur certaines expériences. L’auteur 
montre que les objections d’Helmholtz sont insuffisantes pour 
faire rejeter la théorie généralement admise, 

Nous ne pouvons suivre l’auteur dans ses calculs transcen- 
dants, non plus que dans les expériences qu'il oppose a celles 
du savant physicien. Tout ce que nous retiendrons de cet 
article, c'est que la théorie la plus simple, celle de la pro- 

— duction des sons résultants par les battements, explique suf- 
 fisamment les faits observés et peut-étre tenue pour exacte. 
A. JOLY. 


4° Compte rendu du traitement ambulatoire des mala- 

d’oreilles du Béke, a l’hépital Rochus, en 4885, 

par Sicismunp Szknes, de Budapest (Arch. f. Ohrenheil., 
vol. XXIV, 2° et 3° liv.). 

Pendant l’année 1885, 868 malades sont venus en traite- 
ment, dont 526 hommes et 342 femmes. Relativement a lage, 
le nombre des malades va en croissant jusqu’é 80 ans, puis 
il diminue. 


Maladies de l’oreille externe : 233. Nous reléverons ici un 
cas d’anomalie de formation trés remarquable. A gauche, 
lobule rudimentaire, pas d’orifice du conduit auditif externe ; 
machoires inférieure et supérieure gauches arrétées dans leur 
développement; ceil gauche plus haut que I’ceil droit ; narine 
gauche plus petite que la narine droite ; de méme la pupille 
gauche plus petite. Les dimensions du crane sont normales, 
il y a seulement asymétrie de la face, provenant d’une atro- 
phie du cété gauche. Méme asymétrie sur le tronc et le tho- 
rax rachitique. Ouie nulle a gauche. 

Kczéma plus fréquent chez la femme que chez Thome. 
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L’huile de cade a donné d’excellents résultats, méme dans 
les cas les plus opiniatres. 

Maladies de l’oreille moyenne, les plus fréquentes : 607. 

Catarrhe aigu de la caisse : 114, le plus souvent bilatéral, 
et de 20 a 30 ans. Le procédé de Politzer a suffi fréquemment 
pour faire disparaitre les symptémes. Dans un cas, le ca- 
tarrhe était compliqué d’une paralysie faciale; la douche d’air 
de Politzer a guéri les deux maladies en moins de huit jours. 

Catarrhe chronique 258, généralement bilatéral, le plus 
souvent entre 20 et 30 ans. Rien de particulier. 

Otite moyenne aigué, 48. Rien a relever. 

Otite moyenne chronique, 189. Chez les hommes, le nom- 
bre le plus élevé correspond a |’age de 30 ans. Chez les 
femmes, c’est l’époque de la puberté, ot la disposition con- 
nue pour les inflammations se montre aussi du cdté de la 
caisse. Lavages, astringents, douche d’air pour empécher 
les synéchies. Deux cas d’otite croupeuse ; guérison par des 
cataplasmes chauds suivis d’injections avec une solution 
a 5 0/0 d’acide borique, puis d’acétate de zinc (0,4 : 40,0). 

La complication la plus sérieuse de l’inflammation puru- 
lente de la caisse du tympan est la périostite de l’'apophyse 
mastoide. ll y eut 7 de ces cas. Poche de glace, laxatif, qui- 
nine, compresses de Priessnitz, badigeonnage avec la tein- 
ture diode amenérent toujours la guérison. 

Polypes, 18 fois. Enlévement par le polypotome de Wilde, 
puis cautérisation avec le nitrate d'argent, réduction des 
néoplasmes par l’alcool absolu, disparition totale par l’em- 
ploi de l’acide chromique. 

Maladies de loreille interne, 28 cas, parmi lesquels 7 cas 
de surdité absolue a la suite de méningite ou de typhus ; 
12 cas de surdi-mutité, dont 6 congénitaux, 2 dus au typhus, 
4 Aune méningite ou a une éclampsie. 

En tout, 868 maladies dont 585 concernant des hommes et 
376 des femmes. A. JOLY. 


Inflammations de l'apophyse mastoide, par D. B. St. Joun 
Roosa (Archives of otology, — juin i887). 
. Article trés important dans lequel sont résumées les ob- 
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servations de 93 inflammations mastoidiennes que l’auteur a 


eu a soigner, tant dans sa pratique particuliére qu’au Mau- 
hattan hospital. Un tableau de tous les cas permet de par- 
courir rapidement les principales caractéristiques de chaque 
observation. 
La simple incision de Wilde a souvent suffi pour amener 
la guérison. Dans environ la moitié des cas ot elle a été 
seule employée, on n’a pas trouvé de pus. Quand il existait 
des fistules a travers la couche corticale de l’'apophyse, ce 
que l’on constatait aprés avoir pratiqué incision de Wilde, 
on élargissait ces fistules. 
L’ouverture d’emblée de l'apophyse a été pratiquée 
moins souvent; enfin, deux fois l’ouverture fut pratiquée par 
le conduit auditif externe. 

Comme résultat général, sur 93 observations, on trouve 
50 guérisons, 15 améliorations, 10 morts et 18 sur lesquelles 
les renseignements manquent complétement. 


recherches sur la physiologie du nerf récur- 


rent, par Frank Donatpson (New York. med, jour., 6 et 
13 aout 1887). 
Aprés avoir rappelé les différentes phases de la querelle 


scientifique qui, depuis plusieurs années, le sépare du 
_ Dr Hooper, M. Frank Donaldson expose une nouvelle série 
_ dexpériences qui tendent a démontrer : 


Que l’abduction des cordes vocales, c’est-a-dire la dila- 
tation de la glotte, peut étre obtenue par l’excitation des ré- 
currents sans que l’animal en expérience soit sous l’influence 
de l’anesthésie par l’éther (4); 

2° Il est physiologique que la dilatation et la constriction 
de la glotte dépendent essentiellement de lintensité de 
excitation que l’on fait agir sur le nerf récurrent. 

Ces deux propositions résument en quelques lignes tout 
le travail du Dt F. Donaldson. 

Cet expérimentateur ingénieux a inventé un petit appareil 


(4) On sait que l’éther est l’anesthésique habitwel des médecins amé- 


ricains, et qu’ils ’emploient de préference au chloroforme, dans la plupart 
de leurs operations. (H. C.) 
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qui permet d’enregistrer, d'une maniére trés précise, tous 
les mouvements des lévres de la glotte. L’inscription des 
mouvements se fait au moyen d’une aiguille mue par un 
électro-aimant et tracant une ligne sur un cylindre tournant. 

L’auteur a fait 14 expériences nouvelles sur des animaux 
différents. 

Dans 10 expériences, l’animal est anesthésié par linjec- 
tion d'une solution de chlorhydrate de morphine (150 
a 2 gr.). 

Dans tous les cas, le courant excitateur faible améne la 
dilatation de la glotte. Dés que Vintensité augmente dans 
une certaine proportion, c’est-a-dire quand |’excitation est 
plus énergique, on voit se produire la constriction de la 
gloite. 

Dans trois autres expériences, la moelle des chiens en 
expérience est préalablement détruite et l’animal n’est pas 
anesthésié. 

Les résultats sont encore les mémes: dilatation sous une 
excitation faible et constriction sous une excitation forte. 

Des expériences qui précédent, F. Donaldson conclut 
que les fibres abductrices sont beaucoup plus irritables, 
qu’elles ont beaucoup moins de pouvoir de résistance que 
les fibres adductrices et qu’elles meurent beaucoup plus 
rapidement. Ce qui le conduit a partager l’avis de F. Semon 
sur la nature paralytique dela paralysie des dilatateurs. 

« Dans le cas de lésion unilatérale ou bilatérale des cordes 
causée par la pression d’un anévrysme sur les nerfs, les 
fibres abductrices sont les premiéres a perdre leur fonction 
par suite de la stimulation constante a laquelle elles se trou- 
vent soumises. » 


Sur un cas de luxation de la premiére vertébre 
cervicale. Guérison (A case of dislocation of first 
cervical vertebra. Recovery), par le Dt R. Carter (Zhe 
medical record, 5 septembre 1886). 

Un matelot tomba, d’une hauteur de 25 pieds, la nuque 
sur une corde tendue ; de 1a il tomba dans l'eau A une pro- 
fondeur de 10 pieds. Dés la chute, il était paralysé et sans 
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connaissance, L’examen qui eut lieu dix heures plus tard, 
fit constater la paralysie des bras, raideur des jambes sans 
paralysie, anesthésie de la peau, incapacité d’avaler, trem- 
blements musculaires. Chaque tentative de reposition de la 
vertébre luxée provoqua des syncopes; aprés une grande 
dose de chloral, on réussit 4 mettre la vertébre en place 
deux heures aprés, les tremblements et la raideur muscu- 
laires avaient disparu ; la nuque resta douloureuse et raide 
pendant douze jours; la perturbation vasomotrice du bras 
gauche (sueurs, congestion cutanée ) persista pendant 
seize jours P. KOCH. 


Surla rumination de l’homme (Ueber der Weider haunen 
beine Menschen) par le Jonannessen, de Chris- 
tiania (Zeitschrift fur klinische Medicin, Band, X, Heft, 3). 
L’auteur, en faisant la description d’un exemple de rumi- 

nation chez un homme agé de 27 ans, fait en méme temps 

l'histoire critique de l’affection. Le malade était souvent 
atteint de saignements de nez, et lafamille, du cété de son 
pére, était hémophyle; son pére et un frére ont été épilep- 
tiques. Déja Bourneville et Seglas, qui ont écrit sur le mé- 
rycisme, ont appuyé sur la connexion entre cette derniére 
affection et l’idiotisme avec l’épilepsie. Le malade ne rumi- 
nait pas pendant un accés de colére et pendant les fortes 
émotions en général: on peut songer ainsi au centre de 
rumination (décrit par Luchsinger) rendu inerte par l’in- 
fluence du cerveau. Squires décrit un cas de folie avec 
rumination, qui guérirent simultanément pour reparaitre 
ensemble quand le malade redevint fou. Le malade vomit 
rarement et avec douleur, ce qui coincide avec les symp- 
tomes identiques observés sur les animaux. L’auteur conclut 
qu'il faut chercher la cause de la rumination dans les troubles 
nerveux et des centres nerveux, par l’excitation desquels 

(chez les animaux) la rumination semble pouvoir étre pro- 

voquée. P. KOCH. 
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Correspondance de Vienne, 


Par le Hitro Stésse.. 


Traduit de l'allemand par externe des hopitaux. 


Contribution 4 l'étude des hémorrhagies consécutives a 
l’amygdalotomie, par le D' A. ZuckERKANDL, opérateur a 
la clinique du prof. Albert (Medic. Jarbuchr. der Wiener 
Gesellschaft der Aerzte, Wien. 1887). 

Les recherches de l’auteur portent tout particuliérement 
sur la source de l’hémorrhagie. 

D’aprés Chassaignac, Il’hémorrhagie serait toujours due a 
une lésion de l’artére carotide interne, séparée de l'amygdale 
par la paroi pharyngée; mais Linhart déja montra que les 
rapports de ces organes n’élaient pas aussi immédiats, et 
décrivit un espace celluleux entre la carotide et la paroi du 
pharynx, espace qui, d’aprés Luschka, mettrait une distance 
de 15 millimétres entre l’artére et la face externe de l’amyg- 
dale. Zuckerkandl donne la description suivante de l’espace 
pharyngo-maxillaire : cet espace, limité par la paroi du 
pharynx, par le muscle ptérygoidien interne et par les pre- 
mieres vertébres cervicales, est traversé par les muscles sty- 
liens, qui le divisent en deux espaces secondaires. L’artere 
carotide, située dans la partie postérieure protégée par les 
muscles, ne peut étre lésée par l’amygdalotome, tandis 
quelle est facilement atteinte dans incision d'un abcés 
rétro-pharyngien. 

Quanta la carotide externe, elle présente souvent, derriére 
le maxillaire inférieur, une anse a convexité interne, de la- 
quelle nait l’artére tonsillaire; cette derniére, ouverte trés 
prés de son origine, peut, dans ces conditions, donner lieu 
a une forte hémorrhagie. L’artére tonsillaire émane le plus sou- 
vent de l’artére palatine supérieure, branche de la maxillaire 
interne ou de la carotide, quelquefois directement de la ca- 
rotide ou de la maxillaire, exceptionnellement de l’artére pha- 
ryngée supérieure; il peut enfin exister deux artéres tonsillaires 
venant de deux artéres différentes. Quelle que soit d’ailleurs 
son origine, l’artére tonsillaire aborde l’amygdale par sa face 
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externe et traverse la capsule, soit immédiatement, soit aprés 
avoir décrit quelques sinuosités, pour se résoudre en fins 
ramuscules. La capsule contracte, avec les parois de l’artére, 
des adhérences intimes qui la maintiennent béante et empé- 
chent sa rétraction: d’ot la nécessité de faire porter la 
section sur le parenchyme de la glande, de n’enlever qu’une 
partie pour ne pas arriver au contact de la capsule, Il suit, 
en outre, de ces considérations anatomiques, que la ligature 
devra porter, soit sur la carotide externe, soit sur la carotide 
primitive ; l’auteur conseille de tenter d’abord la ligature de 
l’artére blessée et, en cas d’insuccés, la compression avec la 
pince hémostatique de Péan-Mikoulicz. 

Notons, enfin, que l’auteur distingue, aupoint de vue symp- 
tomatique, deux variétés d’hémorrhagies. 

a) Le sang est en partie rejeté a flot par la bouche, immé- 
diatement apres l’opération, expectoré et vomi. 

b) Le sang glisse le long de la paroi postérieure du pha- 
rynx, s’accumule dans l’estomac, en plus ou moins grande 
quantité, et n'est rendu que plus tard par le vomissement. 


Des névralgies du pharynx, par le D* L. Rerui, assistant 

4 la policlinique du prof. Schnitzler (Internat. Klinische 

tundschau, n° 35, 36 et 37, 1887). 

Les troubles de sensibilité du pharynxse présentent, ainsi 
que I’a déja fait remarquer le prof. Schnitzler, dans deux cir- 
constances différentes ; liés dans un cas a des lésions ana- 
tomiques appréciables, ils ne coincident d’autres fois qu’avec 
une légére anémie ou byperémie de la muqueuse. L’auteur 
s’occupe de cette derniére catégorie de faits aprés avoir 
indiqué rapidement les sensations douloureuses et les réflexes 
provoqués par les cicatrices, les abcés, les inflammations 
catarrhales. 

Ces phénoménes présentent d’ailleurs des variations indi- 
viduelles considérables, et l’auteur a eu mainte fois l'occasion 
de constater que les malades localisent en général trés mal 
leurs sensations, qu'ils ne reportent cependant jamais au 
dela de la ligne médiane. 

M. Rethi distingue trois variétés de névralgies, selon 
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qu’elles reconnaissent une origine centrale, qu’elles se rat- 
tachent a une irritation,des nerfs périphériques, ou qu’elles 
sont d’ordre réflexe, sous la dépendance de lésions anato- 
miques éloignées. 

L’hyperesthésie du pharynx est fréquente au début de la 
phthisie laryngée ; il est commun aussi de voir des troubles 
psychiques s’accompagner de douleurs névralgiques du 
pharynx et du larynx, mais on n’observe qu’exceptionnelle- 
ment ces troubles de sensibilité en dehors de toute affection 
générale. 

L’auteur termine par deux observations se rapportant, 
l'une a un homme dont la santé ne laissait rien a désirer, 
autre & une jeune fille hystérique; dans ces deux cas, 
comme dans celui d'une femme de 45 ans, la guérison com- 
pléte des névralgies intenses a ¢té obtenue par des cautéri- 
sations avec l’acide chromique, tandis que tous les autres 
moyens employés (bromure, cocaine, électricité) étaient 
restés inefficaces. 

L’auteur arrive donca cette conclusion, que la cautérisation 
des points douloureux est indiquée non seulement dans les 
névralgies d’origine périphérique, mais aussi dans les trou- 
bles de sensibilité d’origine en apparence centrale, quoique 

le mode d’action du traitement local ne soit pas facile a 
expliquer dans ces cas. 


L’histoire de la laryngologie depuis l’antiquité jus- 
qu’a nos jours, par le Gorvon Howmes (traduction 
allemande par le Dt Orro Kornngnr). 

Cet ouvrage, traduit en francais par un collaborateur des 

Annales, le D' Calmettes, sera analysé ultérieurement. 


Du traitement de la diphthérie, par le Dt Wirrnaver 

(Memoradilien, heft 4887). 

L’auteur recommande chaleureusement le traitement sui- 
vant, qui depuis plus de cing ans, lui a donné des résultats 
extrémement satisfaisants dans le croup et l’angine diphthé- 
ritique : badigeonnages répétés avec le collutoire suivant : 
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CORRESPONDANCE DE VIENNE. 

R. p. Sesqui-chlorure de fer. 5 gr. 
Glycérine. .......... so Wer. 


5 a8 gouttes de cette préparation dans un verre d’eau 
pour gargarisme. Les inhalations d’eau de chaux, les vomi- 
tifs, sont employés dans le croup. En joignant acette médi- 
cation un traitement tonique général, on ayant soin d’entre- 
tenir autour du malade une atmosphére pure et chaude, on 
évitera bien souvent la trachéotomie. 


Des maladie de la gorge et du nez, par le Dt O. Cutan, 
— docent a Vienne (chez Toeplitz et Deuticke, Leipzig et 
Vienne). 
part M. Chiari a réuni, dans ce livre, de nombreuses observa- 
tions recueillies aussi bien dans sa pratique privée qu’a l’hé- 
pital, et qu’il range sous quatre chefs : 

4° maladies du larynx; 2° maladies de la trachée ; 3° ma- 

___ Jadies de la bouche et du pharynx ; 4° maladies du nez. 
 Notons ,dans les maladies du larynx, un cas particulidre- 
ment intéressant. Il s’agit d'un homme de 47 ans, tubercu- 
leux, qui présentait au niveau de la corde vocale inférieure 
gauche une tumeur fusiforme, jaune, nettement fluctuante ; 
elle fut incisée et donna lieu a l’écoulement d’une certaine 
quantité de pus. Au bout de trois mois, lorsque l’auteur revit 
le malade, l’abeés ne s’était pas reproduit, et Chiari consi- 
dére cette collection purulente qui avait évolué sans dou- 
leur, sans inflammation, sans provoquer la moindre géne, 
comme une variété d’abcés froid. 

Le traitement de la tuberculose laryngée par l'acide lac- 
tique a donné a l’auteur de bons résultats; dans deux cas 
sur vingt-deux, il y avait méme guérison compléte. 

Chiari rapporte six observations de papillomes volumineux 
de la luette et des amygdales. 

Ila obtenu la guérison rapide de Vherpés pharyngé par 
le permanganate de potasse au 1/10,000. 

Dans le chapitre suf les maladies du nez, Chiari dit avoir 
observé, dans 128 cas de rhinite chronique hypertrophique, 
des troubles de l’innervation, que Hack considérait comme 

des réflexes; pour l’auteur, cvs phéuoménes seraient dus a 
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une excitation directe des parties hyperesthésiées. Le trai- 
tement de I’hypertrophie consiste dans l’application du ther- 
mocautére ou de l’acide chromique. 

Comme néoplasmes, Chiari a vu un certain nombre de 
papillomes, en ne considérant comme tels que les tumeurs 
qui présentent la structure papillaire dans toute leur épais- 
seur; de plus, un myxome, un myxo-fibrome, un sarcome, 
enfin un angio-sarcome, pour l’ablation duquel l’auteur s’est 
servi de l’écraseur et de l’anse galvanique. 


Etude sur le massage du larynx, par le Dt H. Scuorre 

(chez Hanstem, Bonn, 1887) 

Aprés un court exposé de l’anatomie du larynx, de la phy- 
siologie de la voix et de la parole, l’auteur discute le mode 
d'action du massage; I’hyperémie produite par les frictions 
méthodiques serait un puissant excitant de l’activité fone- 
tionnelle des muscles. 

On procéde de la maniére suivante: la téte légérement 
renversée en arriére, On passe avec une pression modérée 
de l’os hyoide au sternum sur la face antérieure du larynx 
d’abord, sur les cétés ensuite. 

Ce massage est surtout indiqué dans les laryngites catar- 
rhales accompagnées de parésie musculaire; il est d’ailleurs 
facile de se convaincre de son action par une expérience bien 
simple. On fait émettre au patient un son fort et prolongé; 
quand la voix fatiguée nel’émet plus qu’avec effort, un mas- 
sage d'une ou deux minutes, souvent moins, lui rend sa clarté. 
L’auteur considére le massage comme le moyen le plus ra- 
tionnel non seulement pour fortifier la voix, mais encore 
pour la débarrasser des impuretés qui reconnaissent presque 
toujours une origine catarrhale. 


| 


— 9° Congrés international de Washington. 

Le doecteur William-P. Northrup, de New-York, lit un article 


intitulé : « L’Anatomie pathologique de la diphthérie laryngée 
_ dans ses rapports a l'intubation. » 

~ On ne trouve, chez les enfants morts de trois a sept jours aprés 
- l’introduction du tube d’O’Dwyer, qu’une érosion superficielle de 

Lorsque la maladie est accompagnée de complications graves, 
Vextrémité inférieure du tube produit une ulcération assez pro- 
fonde sur la paroi antérieure de la trachée. Dans les 116 autop- 
— sies qu’il a pratiquées, il n’a jamais trouvé ni lait, ni substance 
étrangére dans les bronches. 


4 


« Le Tubage du larynx dans le rétrécissement et dans l’as- 
-— phyxie du croup », par le docteur E. Bouchut, de Paris. 

»* be | En 1858, l’auteur avait déja fait le tubage du larynx chez plu- 
le ia  sieurs enfants. Il avait obtenu trois guérisons sur dix cas. Puis 
= donne |’observation détaillée d’un enfant de dix-huit mois, 

- dans le larynx duquel il introduisit une canule en argent et qui 
— guérit en fort peu de temps. 

“ Le docteur J. O'Dwyer, de New-York, fait une communica- 
tion sur « L’Intubation du larynx ». 

IL commenga ses expériences en 1880, au New-York Foundling 

r Asylum. 
La trachéotomie n’y avait pas donné un seul résultat heureux 
' depuis quelque temps. Beaucoup de médecins hésitent a prati- 
quer une opération dangereuse et difficile; le vulgaire ne peut 
comprendre que, pour soulager un enfant, il faille lui couper la 
gorge. 

Le doeteur O’Dwyer se servit d’abord d’un catheter prosta- 
~ tique qu'il introduisait par le nez; mais il dut abandonner ce 
A procédé, car le patient enlevait lui-méme l’instrument. ll fit alors 
construire un tube court, qu’il a depuis modifié plusieurs fois 
avant d’arriver a un appareil satisfaisant, dont il se sert au- 
jourd’hui. 

La partie du tube située au-dessus de l’orifice supérieur 

rt s’élargit graduellement ; la pression des cordes vocales sur ces 
A parois inclinées et le poids du tube lui-méme empéchent son 
expulsion lors d’un accés de toux. Le tube n’est pas construil 
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assez large pour qu'il soit serré par le larynx, afin qu’il puisse 
étre expulsé s'il se formait des masses de pseudo-membranes 
trop considérables pour passer par son ouverture. C’est 1a la 
raison pour laquelle le tube ne reste pas toujours en place, 
méme lorsqu’il n’existe pas de fausses membranes. 

L’intubation est en apparence une opération simple; mais elle 
ne l’est, en vérité, pas. Le médecin habile la pratiquera facile- 
ment dans un cas ordinaire, mais il rencontrera beaucoup de 
difficultés dans un mauvais eas. 

l/intubation ne deviendra jamais un agent de guérison satis- 
faisant, car elle ne saurait influer sur les complications qui 
rendent le croup membraneux si fatal. 

Dans la comparaison entre la trachéotomie et l'intubation, il 
ne s’agit pas de déterminer si l'une des opérations donnera plus 
de suecés que l'autre; la question est celle-ci: Laquelle sera 
pratiquée le plus souvent? A laquelle les parents se soumet- 
tront-ils le plus facilement? 


Le docteur F.-E. Waxham, de Chicago, lit un mémoire sur 
« L'Intubation du larynx, ses avantages et ses désavantages; 
statistiques de l’opération ». 
Elle n'est pas facile a pratiquer, le tube est difficile a retirer ; 
il entrave souvent la déglutition. D’un autre cété, on peut la faire 
nstantanément sans douleur, sans hémorrhagie, sans choc ; le 
tube n’a pas besoin d’étre nettoyé, le traitement subséquent est 
trés simple. 
> L’intubation a été faite mille fois depuis deux ans; elle a 
* sauveé d'une mort certaine deux cent soixante-neuf personnes. 
La docteur Charles-G. Jennings, de Detroit, préfere la tra- 
chéotomie ; d’abord il y a obtenu de meilleurs résultats, puis il : 
redoute les difficultés dans l’alimentation que suscite l’intro- 
ducticn du tube dans le larynx, 


Les docteurs T.-J. Pitner et Northrup prennent part a la dis- 
cussion. 
‘ 
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L'administration de lI'hdpital des maladies de la gorge de Golden 
square, 4 Londres, nous prie d’annoncer l’ouverture des cours pour le 
diagnostic et le traitement des maladies du larynx et du nez. Les cours, 
ouverts depuis le 10 octobre, sont disposés de fagon a ce que les étu- 
diants puissent commencer & tout moment. Ils ont licu les mercredis et 
vendredis, & 5 heures aprés midi. Les professeurs sont les D'* Wolfenden, 
Mac Donald et Bend. 


Nous lisons dans le Bolletino du D« Grazzi la nouvelle de la mort de 
R. Ariza, mort le 13 octobre & Madrid. Nous n’avons pas besoin de rap- 
peler aux lecteurs des Annales Vimportance et la valeur des trayaux 
cliniques de cet éminent confrére. Son nom a paru souvent dans nos 
colonnes. Nous ne pouvons qu’exprimer nos regrets personnels, ayant eu 
Vhonneur de nous rencontrer avec ce savant spécialiste au moment du 
premier congrés international de laryngologie de Milan. 


Nous avons regu, le mois dernier, le premier numéro d’un nouveau 
journal bi-mensuel de spécialité laryngologique et rhinologique, dirigé 
par notre confréere le Dt A. Ruault. Le titre de ce journal est Archives 
de laryngologie, de rhinologie, et des premieres votes respiratoires et 

digestives. 
p< 


Boporur (Prix Montyon), antiseptique, seul désinfectant 
hygiénique. Phénol Bobeeuf parfumé pour la toilette. Dentifrice au phénol Bobeuf, 
Hygitne de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeeuf, 7, rue 
Coq-Héron. 


Rakoczy, la meilleure des eaux purgatives de Bude (Hongrie), contient par litre, 
analyse officielle : magnésie, 2 gr., 344; soude, 21 gr., 196; lithine, 2 gr., 07, Elle 
purge aires pelite dose. 


SPECIALITES DES FORMULES DE L'HOPITAL DU MIDI, Bolis d’opiat radical Rondet,aux 
baumes toni-fortitiants, Guérison complete de tout écoulement chronique. 


DraGees pectorales, balsamiques et sédatives, contre toux, grippe. 


—enrouement, laryngite, bronchite et catarrhe. 


Cuassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de Académie de mné- 
Tar  decine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


DE Potassictm granulé de Faliéres. Approbation de Académie de méde- 
cine, 1871. Contre les affections du systtme nerveux. Le flacon de 73 grammes est 
accompagné d’une cuiller mesurant 50 centigrammes. 


PHospuatine Favienes. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes enfants 
Surtout, Padministration facile du phosphate bicalcique assimilable. Une cuillerée 
 contient 25 centigrammes de phosphate. 
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7 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Archives roumaines de médecine et de chirurgie, dirigées par lo 
D° Assaky. (Chez F, Alcan, éditeur.) 


Manuel de trachéotomie, par P. Renautt. (Chez Steinheil, éditeur, 
2, rue Casimir-Delavigne. Paris, prix : 1 fr. 50.) 


De l'emploi de la cocaine comme hémostatique dans I’épistaxis, par 
A. Ruaucrt. (Extrait de la France médicale.) 


Transaction of the american rhinological association. 4° session, 1886. 


Two ban. sy on topics relating to aural pathology and treatment, par 
A.-H. Buck. (Lus a I’ Association otologique américaine, session de 1886.) 


Chronic catarrhal inflammation of the middle ear, par A.-H. Buck. 

The examination of the power of hearing and to record its results, par 
Knapp, Prour et P* John Roosa. (Extrait des Transactions de la Société 
olologique amcricaine, juillet 1887.) 


De laliénation, des mouvements forcés et autres névroses reflexes, oc- 
casionnées par les maladies de Voreille moyenne, par E. ScumieGeow. 
(Extrait de la Revue mensuelle de laryngologie et de rhinologie.) 


Traitement du catarrhe du sinus maxillaire, par Scnirrers, de Liége. 
(Extrait de la Revue mensuelle de laryng. et de rhénol.). 


Bildung der gesangsregister, par J. MicuaeL, de Hambourg. (Chez 
Leopold Voss, Hambourg. ) 


hy: 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris.— Imp. Paut Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 72.41.87. 
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